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Vorwort. 


Ueber  „Dentin-Neubildungen"  habe  ich  bereits  im 
Jahre  1875  auf  der  Jahresversammlung  des  Central  Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Freiburg  i.  Br.  einen  Vortrag  gehalten 
und  denselben  in  der  deutschen  Vierteljahrsschrift  für  Zahn- 
heilkunde veröffentlicht. 

Da  ich  seit  jener  Zeit  dieses  Thema  stets  mit  aller  Auf- 
merksamkeit verfolgte  und  die  diesbezüglichen,  manches  Neue 
darbietenden  Präparate  für  das  Mikroskop  nach  wie  vor  con- 
servirte,  so  entschloss  ich  mich,  meine  Erfahrungen  im  Manu- 
script  sowohl,  als  auch  die  mikroskopische  Collection  der  Jury 
der  Exposition  universelle  1878  ä  Paris  vorzulegen.  Da  das 
Manuscript  mit  demjenigen,  bereits  im  Drucke  erschienenen 
über  „Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Zahn- 
verderbniss"  mit  dem  Diplom  „Mention  honorableu  preis- 
gekrönt wurde,  so  entschloss  ich  mich  diese  Arbeit  der  Öffent- 
lichkeit zu  übergeben,  damit  auch  das  für  mikroskopische 
Anatomie  und  Pathologie  sich  interessirende  medicinische  und 
naturforschende  Publikum  Gelegenheit  findet,  sich  mit  diesem 
bis  jetzt  nur  lückenhaft  bearbeiteten  Thema  vertraut  zu  machen. 

Seither  habe  ich  diese  Arbeit  durch  weitere  Unter- 
suchungen und  praktische  Erfahrungen  und  namentlich  durch 
Illustrationen  noch  wesentlich  bereichert. 
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Die  für  die  Illustrationen  nöthigen  Cliches  wollte  ich  nicht 
zeichnen,  sondern  photographiren  lassen,  und  zwar  deshalb, 
weil  die  Yergrösserung  exacter  bestimmt  werden  kann,  theils 
auch  deshalb,  weil  unsere  Netzhaut  die  übervioletten  Licht- 
strahlen gar  nicht  mehr  perspicirt,  die  lichtempfindliche  Platte 
hingegen  gerade  für  diese  Lichtstrahlen  noch  empfindlicher  ist 
als  für  die  violetten,  blauen  und  grünen  Strahlen,  mithin  die 
kleinsten  Formverschiedenheiten  in  sich  aufnimmt,  welche  wir 
mit  den  besten  Instrumenten  bei  directer  Beobachtung  nicht 
mehr  zu  erkennen  vermögen. 

Dadurch,  dass  ich  durch  verschiedene  Umstände  gezwun- 
gen war,  die  für  einen  sich  selbst  überlassenen  Amateur  viel 
LJebung  und  Geduld  erfordernden  Photogramme  selbst  her- 
zustellen, verzögerte  sich  die  Yeröffentlichung  so  sehr. 

Zur  Aufnahme  bediente  ich  mich  eines  Yerticalapparates 
von  Prof.  Dr.  Be necke  in  Königsberg  i.  Pr.  und  der  Objec- 
tive  von  Fachet  in  Paris. 

Herrn  Prof.  Dr.  Benecke  bin  ich  für  das  freundliche 
Entgegenkommen  zum  besten  Danke  verpflichtet. 

St.  Gallen,  im  Februar  1882. 

M.  Schlenker. 
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I.  Geschichtliche  Einleitung  über  Neubildungen  harter  Zahn- 
substanzen in  den  Pulpen  ossificirter  Zähne. 

Bis  in  das  zweitletzte  Decennium  des  vorigen  Jahrhunderts 
wusste  man  sehr  wenig  von  Dentinneubildungen  in  den  Pulpen 
ossificirter  Zähne.  Es  ist  wohl  vom  „Windd  orn"  die  Rede,  bei  dem 
sich  der  Zahn  ausdehnen  soll  (?).  Beim  Anbohren  desselben  ent- 
leert sich  angesammelte  Jauche,  welche  die  Folge  einer  Entzündung 
ist.  So  äussert  sich  Gasch1)  über  den  Beinfrass  der  Zähne 
folgendermassen :  „Fängt  aber  das  Uebel  in  der  Zahnhöhle  an  und 
geht  auswärts,  da  ist  es  ein  wahrer  „Wind dorn''  des  Zahnes, 
der  mit  dem  ersten  Grade  des  Winddornes  anderer  Knochen  auf 
ein  Haar  übereinstimmt." 

Auch  von  dem  Abnutzen  und  Abschleifen  der  Zähne  ist  die 
Rede;  aber  es  wird  als  die  Folge  desselben  nur  der  hierdurch  ent- 
stehenden Zahnschmerzen  gedacht.  Solche  Zähne  werden  leichter 
brandig,  und  durch  Verlust  des  Schmelzhäutchens  treten  die- 
selben Schmerzen  auf,  nur  bedeutend  heftiger,  als  wenn  das  Ober- 
häutchen der  Haut  entfernt  ist. 

Vom  Bruch  der  Zähne  wird  Folgendes  berichtet.  Die  Zähne 
können  nach  allen  Richtungen  brechen,  die  verloren  gegangenen 
Theile  aber  werden  nicht  wieder  ersetzt,  wie  dies  bei  anderen 
Körpertheilen  der  Fall  ist.  Von  dem  Anheilen  einer  Zahnfractur 
und  Neubildung  in  der  Nervkammer  ist  keine  Rede. 


1)  Gasch,  Abhandlung.     Aus    der  Wundarznei   von  den  Zähnen 
u.  s.  w.    1767.    S.  69. 
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Hunt  er1)  dagegen  ist  schon  anders  belehrt.  Er  sagt,  durch 
Abreibung  würde  die  innere  Höhlung  der  Luft  zugänglich,  wenn 
nicht  die  Natur  durch  Bildung  einer  neuen  Materie  den  Verlust 
ersetzen  würde.  Diese  neue  Materie  sei  leicht  vpn  der  alten  zu 
unterscheiden,  indem  dieselbe  weicher  sei  als  die  alte  und  in  der 
Mitte  der  Abreibungsfläche  liege.  Es  setze  sich  genau  so  viel 
neue  Materie  innen  an,  als  aussen  abgenutzt  werde.  Eine  Ab- 
bildung lässt  die  Thatsache  Taf.  IH,  Fig.  10  und  11  veran- 
schaulichen. 

Ganz  in  demselben  Sinne  äussert  sich  Prochaska2)  in 
seinen  Observat.  anatom.  de  decremento  dentium  corp.  humani, 
dass  in  der  Pulpahöhle  so  viel  neues  Dentin  abgesetzt  werde,  wie 
aussen  durch  den  Kauact  verloren  gehe.  Er  unterscheidet  adhä- 
rirende  und  freie  Neubildungen. 

Jourdain3)  empfiehlt  (in  dem  Capitel  „Vermischte  Beob- 
achtungen" :  a)  Ein  besonderer  Zahn  und  halbseitiger  Kopfschmerz), 
die  Zähne  nicht  zu  extrahiren,  wenn  sie  nicht  hohl  sind,  weil  der 
Schmerz  auf  einen  anderen  Zahn  übergehe  und  nur  noch  heftiger 
werde.  Jourdain  bringt  die  ganze  Krankengeschichte  mit  der 
Gicht  in  Beziehung,  sagt  aber  keine  Silbe  über  den  „beson- 
deren Zahn".  Er  äussert  dagegen  bei  der  achten  Beobachtung 
(I.e.,  S.  590),  a)  dass  Zuckungen  und  Tod  dadurch  veranlasst  wurden, 
wenn  man  einen  Zahn,  der  länger  als  der  andere  war,  kürzer 
machte. 

Jourdain  meint,  dass  es  nicht  die  Kraft  der  Nerven  sei,  wie 
Möbius  meint,  welche  eine  verminderte  Reizbarkeit  zur  Folge  habe, 
sondern  dass  diese  Kraft  in  einem  gewissen  Alter  nicht  von  einerlei 
Grösse  sein  könne  und  die  Natur  dann  verschiedene  Hilfsquellen 
habe.  Man  treffe  z.  B.  bei  sehr  vielen  alten  Personen  die  Zähne 
so  vollkommen  verknöchert  an,  dass  man  das  Bündel  der  Nerven 
und  Gefässe  aller  Art,  welche  ehedem  die  grosse  Höhle  des  Zahnes 
einnahmen,  nicht  mehr  findet.  Der  Canal  der  Wurzel  ist  dann 
gleichfalls  verknöchert,   und   doch  sind   diese  Arten   von   Zähnen 


1)  Hunter,  Geschichte  der  Zähne  u.  s.  w.   1780.    S.  113.     Aus  dem 
Englischen  übersetzt. 

2)  Prochaska,  Adnotat.  academ.     Prag.  1780. 

3)  Jourdain,  Krankheiten  des  Mundes.    1784.  S.  595.    Aus  dem 
Französischen  übersetzt. 
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so  fest,  dass  sie  fast  in  den  Knochen  des  Kinnbackens  einge- 
gossen sind. 

Nach  Ettmüller1)  hat  das  Aufschwellen  der  Zähne  mit 
dem  Winddorn  an  anderen  Knochen  viel  Aehnlichkeit.  Der 
Schmerz  sei  unerträglich,  obwohl  man  äusserlich  an  dem  Zahne 
nichts  Widernatürliches  entdecken  könne.  Das  einzige  Mittel  sei 
die  Extraction. 

Hirsch2)  erzählt  einen  Fall  von  Winddorn,  wo  ein  Mann 
von  unsäglichen  Schmerzen  geplagt  war,  ohne  angeben  zu  können, 
von  welchem  Zahne  dieselben  herrührten.  Die  Untersuchung  des 
zweiten  unteren  Backenzahnes  liess  erkennen,  dass  er  gegen 
schwache  Stösse  mit  einer  Stahlsonde  etwas  mehr  Empfindlichkeit 
äusserte.  Nachdem  das  Zahnfleisch  losgeschnitten  war.  fühlte 
Hirsch  zu  Anfang  der  Wurzel  nach  aussen  eine  kleine  Erhaben- 
heit (Schmelztropfen  (?)  Anm.  d.  Verf.).  In  diese  Knochen- 
geschwulst bohrte  Hirsch  mit  einem  Radirmesser  einen  Weg 
nach  innen,  was  ziemlich  leicht  war,  weil  die  Substanz  der  Ge- 
schwulst weicher  war  als  gewöhnlich.  Als  er  mit  dem  Grab- 
stichel in  die  Höhle  gelangte,  wurden  so  grosse  Schmerzen  ver- 
ursacht, dass  dieselben  Convulsionen  zur  Folge  hatten.  Die  Pulpa 
wurde  mit  dem  Glüheisen  zerstört,  und  der  Schmerz  zog  nach  der 
Aeusserung  des  Patienten  gleichsam  durch  die  untere  Kinnlade 
und  die  Halsmuskeln,  so  dass  der  Kopf  acht  Tage  lang  nach  der 
Operation  gegen  die  linke  Seite  gezogen  war.  Später  wurde  die 
Höhle  mit  Blei  gefüllt.  Das  darüber  gezogene  Zahnfleisch  wuchs 
so  fest,  dass  von  der  Bohrstelle  Nichts  mehr  zu  sehen  war  und 
dauernde  Genesung  eintrat. 

Die  abgeriebenen  Zähne  hat  Laforgue3)  auch  bei  wieder- 
käuenden Thieren  beobachtet,  weshalb  er  das  Abreiben  durch 
schiefes  und  seitwärts  gehendes  Kauen  entstehen  lässt.  Ebenso 
kann  durch  scharfe  Zahnpulver  auf  der  äusseren  Fläche  eine  Ab- 
reibung erfolgen.     Bei    den   durch  Kauen    abgeriebenen    Zähnen, 


1)  Ettmüller,  Krankheiten  der  Zähne.    1798.    S.  21. 

2)  Hirsch,  Praktische  Bemerkungen  über  die  Zähne   und    einige 
Krankheiten  derselben.    1801.     S.  56  u.  57. 

3)  Laforgue,  Die  Kirnst  des  Zahnarztes.    1803.    S.  53.    Aus  dem 
Französischen  übersetzt. 
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d.  L  beim  Menschen,  hat  er  immer  eine  Yerknöcherung  des  Ca- 
nalis  dentalis  gefunden.  Für  den  von  Hirsch  mitgetheilten  Fall 
wendet  er  einen  auf  Taf.  IL  Fig.  9  abgebildeten  Bohrer  an.  dessen 
sich  auch  Angermann1)  bedient. 

8  :re'r  erzählt  Fälle  Ton  Zahnschmerzen  in  gesunden  un- 
teren Zähnen,  beschuldigt  aber  hohle  Zähne  im  Oberkiefer  oder 
umgekehrt,  ohne  nach  der  Ursache  zu  fahnden. 

Desgleichen  lässt  Ringe  Im  ann:?i  bei  abgeriebenen  Zähnen 
die  Terlorene  Substanz  durch  die  immer  rege  Wirkung  der  aus- 
hauchenden Gefässe  aus  dem  Blute  entstehen.  Er  meint,  die  Natur 
hemme  so  den  Fortgang  der  Terderbniss  durch  Schliessung  der 
Höhle  vermittelst  einer  ähnlichen  Masse,  die  gewöhnlich  dunkler, 
jedoch  etwas  weicher  als  der  übrige  knochenartige  Theil  des 
Zahnes  sei.  Indessen  sei  der  Process  im  höheren  Alter  ein  lang- 
samerer: die  Oeffnungen  in  den  Zahnwurzeln  schliessen  sich,  und 
die  Zähne  fallen  aus. 

Ringelman  unterscheidet  wahre  Yerknöcherungen  und  blosse 
Kalkablagerungen.  Ersteren  geht  ein  Knorpelzustand  vorher. 
Thierische  Gallerte  und  phosphorsaurer  Kalk  sind  in  ihnen  innig 
mit  einander  verbunden.  Letztere  bestehen  in  reinen  Ablagerungen 
von  phosphorsauren  Salzen,  denen  weder  ein  Knorpelzustand  noch 
ein  Entzündungszustand  vorherzugehen  brauche. 

Maury4)  äussert  sich  über  die  Spina  ventosa.  welche  er  der 
Exostose  anreiht,  folgendermassen:  ..Diese  Krankheit  welche  auch 
die  Wurzel  der  Zähne  ergreift,  ist  sehr  selten.  Sie  hat  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  Exostose,  denn  sie  wird  an  denselben  Zeichen 
und  Merkmalen  erkannt.  Xur  ist  die  Wurzel  dicker  als  gewöhn- 
lich und  hohl.  Ihre  Oeffnung  ist  sehr  gross,  während  ihre  Wände 
sehr  dünn  sind".  Wahrscheinlich  meint  hier  Maury  die  sog. 
innere  Caries.  denn  auf  S.  64  'Abnutzung  der  Zähne)  sagt  er. 
dass  die  durch  Abnutzung  verschwundenen  Theile  sich  nie  wieder 
erzeugen.     Dagegen   scheint   in  dem  Masse,   wie   die   Krone   ab- 


1)  Augermann.  Physiologie.  Pathologie  und  Therapie  des  Mundes. 
1806.    S.  230. 

2)  Serre.  Zahnarzneiktmst.    1*04.    S.  64. 

3)  Ringelmann.  Organismus  des  Mundes.    1824.    S.  94. 

4)  Maury.  Handbuch  der  Zahnheilkunde.    1830.    S.  84.    Aus  dem 
Französischen  über 


nimmt  eine  VerknöcheruDg  in  der  Zahnhöhle  vor  »ich  zn  gehen, 
die  jedoch  nicht  verhindert,  das-  die  abgenutzten  Zähne,  besonders 
wenn  sie  mit  kalten,  heissen  oder  säuerlichen  und  scharfen  Sub- 
stanzen in  Berührung  kommen,  schmerzhaft  werden.  Der  ab- 
genutzte Theil  wird  niemals  angegriffen,  wenn  er  nicht  etwa 
hohl  I 

Ferner  erwähnt  Maury  noch,  dass  Rousseau1;  im  Innern 
abgenutzter  Zähne  nicht  nur  dieselben  Farbenverschiedenheiten, 
wie  bei  den  reibenden  Flächen,  sondern  auch  noch  eine  neue 
verknöcherte  Substanz  gefunden,  die  sich  in  der  Gegend  des  ab- 
genutzten Theiles  bildet  und  nach  und  nach  grösser  wird.  Rous- 
seau nennt  sie  .. oss  elet  **  KnöchelcL  Substanz,  welche 
gelblicher  ist  als  die  übrigen  Theile  des  Zahnes,  ist  gleich  diesen 
durchsichtig  und  zerreib  lieh ;  sie  hat  keine  regelmässige  Structur  und 
löst  sich  von  der  Zahnhöhle  ab.  indem  sie  sich  völlig  isolirt. 

Bei  zu  sehr  abgenutzten  oder  sehr  schmerzhaften  Zähnen 
öffnet  er  mit  einem  Bohrer  die  Höhle,  vernichtet  dann  mit  einer 
erhitzten  Stecknadel  den  Zahnnerv  und  plombirt  die  Höhle. 

Rousseau  erwähnt  noch  ausdrücklich,  dass  Ber: 
selbe  vor  ihm  gekannt  habe.     Bertin  sagt,  die  Höhle  der  Zähne 
sei   nicht   gänzlich   leer,    sondern   mit   einer    weichen    Mas- 
gefüllt,  die  aus  einer  lymphatischen  Flüssigkeit  hervorgehe,  welche 
sich,  ohne  gerade  die  Consistenz  von  Knoch:  ra  erlangen, 

eindicke.     Diese  Substanz  bilde  oft  eine  harte  Mas  _:e  mit 

dem   anderen   Gewebe   anfänglich   nicht   eommunieire,    schl: 
aber  doch  mit  dem  Elfenbeine  sich  vereinige 

Raschkow-  will  in  Zähnen  vom  Schweine.  Hasen  und 
Hirschen  constant.  besonders  in  den  Mahlzähnen,  harte  Massen 
gefunden  haben,  und  zwar  nur  ausschliesslich  in  der  Wurzelpulpa. 
Oudet4)    beschreibt   die   Odontome   gut   und  unterscheidet  adhä- 


1)  Rousseau.  Anatomie  coniparee  du  Systeme  dentaire  chezThoiw«« 
et  chez  les  prineipaux  animaux.    Paris  1S27 

2)  Berti:.  .  5,  S    242 

3)  Raschkow.  iLaugiiral-Pissertation:  Meletemata  circa  Mamma- 
lium  Pentium  Evolutionem  1855 

4)  Oudet.  Dictionaire  de  medicine  article  dent.  IS 
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rirende  und  freie.  Nasmyth1)  erwähnt  gleichfalls  der  festen 
Körper  in  den  Zahnpulpen,  und  Rydiüg2)  publicirte  die  Beob- 
achtung eines  Falles,  wo  die  Pulpahöhle  beinahe  ganz  mit  einer 
kalkigen  Neubildung  ausgefüllt,  der  Zahn  selbst  aber  gesund  war. 

Linderer3)  erwähnt  ebenfalls  der  Neubildungen  beim  Ab- 
schleifen der  Zähne.  In  dem  Capitel  „Callusbildung"  (1.  c,  S.  200) 
sagt  Linderer:  „Beim  Zahne  verwächst  ein  Bruch  nie,  selbst 
wenn  nur  ein  Sprung  entstanden  istu.  Aus  der  Zahnmasse  selbst 
werde  nie  Callus  entstehen.  In  dem  zweiten  Bande  (1848)  S.  43 
beschreibt  er  auch  den  Winddorn.  Ein  abgekauter  Zahn  von 
einem  etwa  50jährigen  Manne  musste  wegen  dieses  Leidens  ex- 
trahirt  werden.  Der  Canal  war  gegen  die  Krone  sehr  eng,  öffnete 
sich  aber  an  der  Wurzel  in  ein  grosses  Loch.  Da  die  Wurzel 
nicht  dicker  geworden  ist,  so  nennt  er  die  Neubildung  „Inostosis", 
welche  grösstenteils  von  der  Peripherie  aus  in  die  innere  Zahn- 
masse  gedrungen  ist,  während  die  innen  entstandene  bedeutend 
schwächer  ausgebildet  und  deutliche  Grund-  und  Saftzellen  besitzt. 

Tom  es4)  hat  die  Neubildungen  nicht  nur  beim  Menschen, 
sondern  auch  in  den  in  der  Entwickelung  begriffenen  Zähnen  der 
Wiederkäuer  frei  in  der  Pulpa  gefunden.  Dentin  in  globulärer 
Form  finde  sich  bei  alten  Leuten  in  halbabgelösten  Massen  an 
den  Wänden  der  Pulpahöhle  und  in  ganz  getrennten  Kügelchen 
in  der  Substanz  der  Pulpa  selbst.  Besonders  zahlreich  seien 
solche  Körperchen  in  Zähnen,  welche  von  Caries  ergriffen  sind, 
zu  finden.  Nichtsdestoweniger  hat  Tome s,  in  drei  Fällen  aus 
fünf,  in  ganz  gesunden  Mahlzähnen,  welche  in  dem  Sections- 
zimmer  des  Hospitales  extrahirt  wurden,  globuläre  Dentine  in  der 
Substanz  der  Pulpa  gefunden. 

Ulrich5)  hat  in  den  einwurzeligen  Zähnen  selten  mehr  als 
einen,  in  den  mehrwurzeligen  zwei  oder  drei  solcher  Körper  ge- 
funden. 


1)  Nasmyth,    Researches   on    the    developement   structure    and 
diseases  of  the  teeth.  Historical  Introduction  1839,  p.  11. 

2)  Ryding,  Medical  Times,  Sept.  1840. 

3)  Linderer,  Handbuch  der  Zahnheilkunde.    1842.    S.  155. 

4)  Tom  es,  Ein  System  der  Zahnheilkunde.  1868.  S.  279.  Aus  dem 
Englischen  übersetzt. 

5)  Ulrich,  Ueber  feste  Neubildungen  in  der  Zahnhöhle.  1852. 


Salter1)  unterscheidet,  wie  Tome 8  und  Ulrich,  Dentin 
und  Knochensubstanz  in  den  Neubildungen.  Las  Verhalten  der 
Nerven  und  Blutgefässe  ist  massgebend  für  die  Entstehung  des 
Dentins  oder  der  Knochensubstanz.  Die  Blutgefässe  und  v 
gehen  unter.  Nur  die  Pulpazellen  betheiligen  sich  bei  der  Dentin- 
bildung. Dagegen  findet  er  bei  Bildung  der  Knochenmassen  alle 
Elemente  der  Pulpa,  als:  kernhaltige  Zellen,  Bindegewebe,  Blut- 
gefässe und  Nerven  betheiligt. 

Wedl2)  giebt  in  dem  eben  citirten  Werke  (Fig.  141 B;  die 
Abbildung  einer  Neubildung,  welche  nicht  nur  aus  Knochensubstanz 
besteht,  sondern  in  welcher  auch  Gefässcanäle  sich  befinden.  Das 
Gebilde  haftete  der  Wand  des  Zahncanales  an,  hatte  eine  ovale 
Gestalt,  einen  Längendurchmesser  von  5  mm  und  zeigte  eine 
periphere,  nahezu  einen  Millimeter  dicke  Zahnbeinsubstanz,  welche 
die  centralen  Osteoide  in  Form  eines  Ringes  umgab. 

Heider  und  Wedl3)  geben  uns  in  ihrem  Atlas,  Taf.  VI 
und  VII,  recht  hübsche  Abbildungen  von  freien,  wandständigen 
und  interstitiellen  Dentin-  und  Cementbildungen ,  welche  Wedl4) 
in  seinem  vorzüglichen  Werke  in  Bezug  auf  ihre  Genesis,  Ana- 
tomie und  Classification  bespricht  und  für  die  Ursache  der  Pro- 
sopalgie hält.  Die  Kalkkörner  treten  hauptsächlich  in  atrophischen 
Pulpen  zu  Tage.  Schmelzodontome  hält  er  nach  vollendeter  Ent- 
wickelung  der  Schmelzkappe  für  unmöglich.  In  Säugethierz ahnen 
hat  er  die  freien  Neubildungen  öfters  angetroffen;  ebenso  in  dem 
Elfenbein  von  Hippopotamus  als  kuglige  oder  walzenförmige  Ein- 
lagerungen (interstitielle  Neubildungen). 

Hui  nie  5)  fand  bei  einer  exponirten  Pulpa  unter  dem  cariösen 
Substanzverlust  einen  soliden  Körper  von  Knochengewebe  in  der 
Grösse  eines  Hanfkorns,  der  mit  dem  Zahne  nirgends  zusammenhing. 
Die  übrige  Pulpa  war  ohnehin  mit  rundlichen  Dentinmassen  durch- 
setzt, die  mehr  opak  und  von  den  C z  er  mak' sehen  Zahnbein- 
kugeln verschieden  waren. 


1)  Salter,  The  Dental  Cosnios  1861,  p.  2. 

2)  Wedl,  Grundzüge  der  patholog.  Histologie.  1854.  S.  615. 

3)  Hei  der  und  Wedl,  Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne.  1869. 

4)  Wedl,  Pathologie  der  Zähne.  1870.  S.  227. 

5)  Hulme,  Dental  Review.  1861. 


Hohl  meint  zwar,  dass  diese  runden  Dentinkörperchen  Kalk- 
ablagerungen gewesen  seien,  weil  die  Abbildungen  eher  allem 
Anderen  gleichen,  als  Dentinknötchen. 

H  t  r  1 1  1)  erwähnt  der  Obliteration  der  Zahnhöhle  durch  Yer- 
knöcherung der  Pulpa  oder  Deposition  harnsaurer  Salze. 

Meyer2'  lässt  die  Zellen  der  Pulpa  zuweilen  durch  Auf- 
nahme von  Kalksalzen  sich  in  ächte  Knochensubstanz  umwandeln. 

K Olli k er3)  lässt  Zahnbein-  und  Cementbildungen  an  den 
Wänden  der  Nervenkammer  und  Yerknöcherung  der  Pulpa  selbst 
von  Entzündungen  des  Periosts  und  des  Zahnkeimes  entstehen. 

He  nie4)  glaubt,  dass,  wenn  die  Abreibung  der  Kaufläche 
den  Canal  geöffnet  hat,  dieselbe  durch  neugebildete  Knochenmasse 
ausgefüllt  werde.  Er  meint,  dass  im  Alter  dem  Ausfallen  eine 
Yerknöcherung  der  Pulpa  vorhergehe,  welche  die  eigentliche  Ur- 
sache des  Absterbens  des  Zahnes  sei. 

Magitot5;  unterscheidet  adhärente  und  freie  Dentinneu- 
bildungen der  Pulpa  und  ist,  wie  Henle,  der  Ansicht,  dass  die 
Neubildungen  die  Ursache  des  spontanen  Ausfallens  der  Zähne  im 
hohen  Alter  seien. 

Ebenfalls  erwähnt  Weber  6y  der  Neubildungen  in  der  Zahn- 
höhle; Weber  unterscheidet  Kalkablagerungen  und  Dentinbil- 
dungen. Desgleichen  Yirchow  7),  der  die  Neubildungen  in  Odon- 
tome  und  Exostosen  classificirt. 

H  o  h  1 s)  liefert  in  seiner  critischen  Abhandlung  eine  vor- 
zügliche Arbeit.  Er  spricht  in  ausführlicher  Weise  über  die 
Genesis  und  den  Bau  der  Odontome  und  bezeichnet  die  letz- 
teren an  der  Hand  schöner  Abbildungen,  als:  1)  Odontome, 
2)  Osteo-Odontome  und  3)  Osteome.  Die  harten  Neubildungen  im 
Canalis    dentalis   und   in   der  Pulpa   selbst    sind   somit    constatirt 


1)  Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  1859.  S.  550. 

2)  Meyer.  Handbuch  der  physiologischen  Anatomie.  1856.  S.  104. 

3)  Kölliker,  Gewebelehre,  4.  Aufl.,  S.  421. 

4)  Henle,  Handbuch  der  System.  Anat.  des  Menschen.  1866.  S.  91. 
•   5)Magitöt,  Traite  de  la  Carie  dentaire,  recherches  experimen- 

tales  et  therapeutiques.  1867. 

6)  Weber,  Compendium  der  Chirurgie. 

7)  Yirchow,  Onkologie  IL  S.  58. 

8)  Hohl,  Ueber  Neubildungen  der  Zahnpulpa.  1868. 
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und  auch  in  Bezug  auf  ihren   anatomischen  Bau  untersucht.     Die 
Symptomatologie  und  Diagnostik  aber,  also  das  klinische  Int 

ist  in  keiner  Weise  gewürdigt  worden. 

E.  Mühlreiter  x)  in  Salzburg  füllt  diese  Lücke  einiger- 
massen  aus.  Ein  junges  Fräulein  klagte  über  Schmerzen  Im  linken 
ersten  Molarzahne  des  Unterkiefers.  Derselbe  hatte  eine  kleine 
Centralhöhle ,  so  dass  die  Pulpa  noch  nicht  frei  lag.  Das  Ein- 
spritzen von  kaltem  Wasser  verursachte  einen  dumpfen  Schmerz. 
Die  Wände  der  Höhle  waren  bei  Sondirung  stellenweise  etwas 
empfindlich.  Die  Zeichen  einer  Periostitis  fehlten  total.  Trotz 
Arsenpasta  und  trotz  der  Durchbohrung  der  die  Pulpa  deckenden 
Dentinschicht  hörten  die  Schmerzen  nicht  auf.  Nach  acht  Wochen, 
nachdem  sich  auch  Periostitis  eingestellt,  willigte  Patientin  in  die 
Extraction  des  Zahnes.  In  dem  zersprengten  Zahne  befand  sich 
eine  resistente,  gelappte  Dentinneubildung.  —  In  einem  anderen 
Falle,  welcher  eine  junge  Dame  betraf,  befand  sich  ein  die  Pulpa- 
höhle  beinahe  ausfüllendes,  freies,  hartes  Neugebilde,  das  seiner 
Substanz  nach  zu  den  encystirten,  zusammengesetzten  Dentin- 
neubildungen gehörte.     Periostitis  fehlte. 

Nach  MacQuillen2)  verursachen  die  Neubildungen  in  der 
Pulpa  nicht  cariöser  Zähne  zuweilen  die  heftigsten  Neuralgien, 
welche  selten  als  Folge  sympathischer  Irritation  anderer  Zähne  an- 
gesehen werden.  Ein  dauernder,  bohrender  Schmerz,  welcher 
unveränderlich  an  einer  und  derselben  Stelle  gefühlt  wird,  sei  ein 
sicheres  Zeichen  des  Vorhandenseins  einer  Neubildung.  Daran 
schliesse  sich  dann  eine  consecutive  Periodontitis. 

Döbbelin3)  erzählt  einige  Fälle  von  heftigen  Neuralgien 
der  Zähne,  welche  durch  Anbohrung  und  Zerstörung  der  Pulpa 
geheilt  wurden,  eine  Methode,  die  auch  Tanz  er  4)  angewendet  hat. 

Broca  las  im  December  1867  vor  der  Academie  des  Sciences 
zu  Paris  eine  Abhandlung :  „Kecherches  sur  un  nouveau  groupe  de 
Tumeurs  designe  sous  les  Odontomes",   in   welcher   er   einige   der 


1)  Mühlreiter,   Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheükunde 
1868,  S.  100. 

2)  MacQuillen,  Dental  Cosmos  1868. 

3)  Döbbelin,    Deutsche    Vierteljahrsschrift    für   Zahnheilkunde 
1868,  S.  108. 

4)  Tanzer,  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1869. 
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harten  Excrescenzen  beschrieb,  die  durch  Hypertrophie  und  ab- 
normes Wachsthum  der  Zahngewebe  entstehen.  Broca  veröffent- 
lichte diesen  Gegenstand  in  seinem  Werke  *•)  als  Zahntumoren  oder 
Odontome,  bei  denen  es  sich  allerdings  mehr  um  äussere  Zahn- 
anomalien, welche  aus  der  Zeit  der  ersten  Entwicklung  der  Zahn- 
gewebe datiren,  als  um  interne  Dentinneubildungen  handelt,  Das- 
selbe gilt  von  der  Monographie  von  Albrecht2). 

Salter 3)  theilt  die  Odontome  in  congenitale  und  secundäre  ein. 

Zu  ersteren  gehören: 

1)  Die  warzigen  Zähne; 

2)  Hernie  der  Wurzeln; 

3)  Schmelztropfen  an  den  Wurzeln. 
Zu  den  secundären: 

1)  Die  Exostosis; 

2)  Dentin -Excrescenzen  oder  interne  Odontome. 
Salt  er  war  der  Erste,  der  (Sitzung  der  pathologischen  Ge- 
sellschaft von  London,  April  1855)  darauf  aufmerksam  machte, 
dass  die  Dentinneubildungen  an  den  Wänden  des  Canalis  dentalis 
zuweilen  Neuralgien  hervorrufen  können.  In  seinem  Werke  (siehe 
Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1875,  S.  419)  be- 
spricht er  das  sogenannte  „secundäre  Dentin"  und  giebt  instructive 
Abbildungen  von  sogenanntem  „Ersatzdentin".  Die  Neubildungen 
resp.  die  Verkalkung  der  Pulpa  (siehe  Deutsche  Vierteljahrsschrift 
für  Zahnheilkunde  1876,  S.  52)  hat  Salter  nie  in  ganz  gesunden 
Zähnen  gefunden.  Von  34  von  Caries  vollkommen  freien  Zähnen 
war  keiner  frei  von  irgend  einer  früheren  oder  späteren  Schäd- 
lichkeit. Fig.  4  zeigt  ein  Stückchen  der  Pulpawurzel  mit  den 
charakteristischen  Zeichen  der  ersten  Verkalkung,  während  Fig.  2 
eine  vollständige  Verkalkung  repräsentirt. 

Brück4)  findet  sich  veranlasst,  gestützt  auf  seine  mikrosko- 
pischen Untersuchungen,  der  Einth eilung  Hohl's  beizutreten,  die 


1)  Broca,  Traite  des  Tumeurs,  tome  deuxieme,  Chap.  X.  1869. 

2)  Alb  recht,  Klinik  der  Mundkrankheiten.  1872. 

3)  James  A.  Salter,  Dental  Pathology  and  Surgery  (s.  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1876,  S.  178). 

4)  Brück,   Beiträge   zur   Histologie   und   Pathologie   der  Zahn- 
pulpa.  1871. 
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einen  als  reine  Dentinkörper,  die  anderen  als  Osteodentinkörper 
zu  bezeichnen.  Auch  in  Bezug  auf  die  Genesis  theilt  Brück  die 
Ansicht  Hohl's,  gestützt  darauf,  dass  man  mitten  im  Pulpa ■_ 
ebensogut  als  an  der  Peripherie  Dentinkörper  antrifft,  welch« 
die  Inversionstheorie  Wedl's  sprechen.  Brück  sagt  wohl,  da-- 
Hohl  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Entstehungsweise  der 
Dentinkörperchen  zusammengestellt  habe,  geht  dann  aber  unver- 
züglich zu  seiner  Opposition  über,  so  dass  es  vollständig  den  Ansehen] 
hat,  als  ob  er  der  Erste  sei,  der  gegen  die  Wedl'sche  Ansicht 
Widerspruch  erhebe.  Gegen  eine  derartige  Behandlung  des  histori- 
schen Verlaufes  einer  Controverse  erhebt  Hohl  x)  mit  Recht  Protest. 

Bei  den  Untersuchungen  Bruck's  handelt  es  sich  haupt- 
sächlich um  macerirte  Pulpen,  und  in  seinen  Abbildungen  sieht 
man,  mit  wenigen  Ausnahmen,  eigentliche  Dentin-  und  Knochen- 
substanzen nicht,  denn  dieselben  sind  durch  die  Maceration  zer- 
stört worden.  (Maceration  ist  bei  diesen  Untersuchungen  durch- 
aus unstatthaft.  Anm.  d.  Verf.)  Brück  macht  noch  besonders 
darauf  aufmerksam,  dass  man  bisher  die  kleinsten  Dentinkörper 
übersehen  hat,  und  dass  dieselben  mikroskopisch  so  kleine  Gebilde 
sind,  dass  viele  von  ihnen  bei  gewöhnlicher  80  bis  100 maliger 
Vergrösserung  kaum  erkannt  werden  können.  Die  kleinsten  Dentin- 
körper sollen  kaum  die  Hälfte  einer  gewöhnlichen  Elfenbeinzelle 
betragen.  Man  sieht  sie  dann  als  feine  schmale  Splitterchen, 
welche  in  der  Mitte  fast  constant  einen  einzigen  Zahnbeincanal 
führen.  Die  Abbildungen  zeigen  ein  fein  fibrilläres  Bindegewebe 
ohne  jeden  Kern  und  ohne  jede  Zelle. 

Diese  kleinsten  Dentinkörperchen  sollen  zu  Hunderten  in  einer 
Pulpa  und  auch  in  gesunden  Menschenzähnen  beim  Hunde  und 
Pferde  vorkommen.  Hingegen  hat  Brück  solche  beim  Schweine. 
Kalbe,  Ochsen  und  Schafe  nicht  gefunden. 

Hollaender2)  erwähnt  in  seinem  populären  Schrif tchen 
der  Zahnschmerzen,  welche  in  anscheinend  ganz  gesunden  Zähnen 
auftreten.  Entschliesst  man  sich,  einen  solchen  Zahn  heraus- 
zunehmen, so  findet  man  entweder  eine  Verdickung  der  Wurzel- 
spitze, einen  wirklichen  Knochenauswuchs  oder  im  Innern,  in  der 


1)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1872,  S.  13. 

2)  Hollaender,  Zahnheilkunde  und  ihre  BedeutuDg.     1872. 
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Pulpa,  einen  aus  Zahubeinmasse  bestehenden  Körper  (Odontom), 
der  der  Pulpa  aufsitzt  und  durch  Druck  auf  dieselbe  die  Schmerzen 
verursacht. 

Desgleichen  erwähnt  Hollaender1)  der  „internen  Odontome", 
welche  häufig  entsetzliche  Schmerzen  im  Zahne  verursachen  und 
dabei  noch  den  Uebelstand  haben,  dass  sie,  im  Falle  der  be- 
treffende Zahn  extrahirt  wird,  sich  in  einem  andern  wieder  aus- 
bilden, so  dass  man  gezwungen  ist,  einen  Zahn  nach  dem  andern 
zu  entfernen.  Die  Ursache  dieser  Bildungen  sei  immer  noch  in 
ziemliches  Dunkel  gehüllt,  und  wahrscheinlich  liegen  hier  ver- 
schiedene constitutionelle  Ursachen  vor.  Der  Vorschlag,  die  Zähne 
anzubohren  und  die  Neubildung  zu  exstirpiren,  sei  wohl  leicht 
mit  der  Bohrmaschine  auszuführen,  aber  die  Diagnose  dieser  Neu- 
bildungen immerhin  kerne  leichte. 

Blume2)  erzählt  einen  Fall,  wo  einer  25  Jahre  alten  Dame 
sämmtliche  Zähne  extrahirt  werden  mussten.  Zuerst  wurden  einige 
mit  Periostitis  behaftete  Wurzeln  extrahirt.  Acht  Tage  darauf 
folgte  der  gegen  Druck  sehr  empfindliche  obere  linke  Eckzahn. 
Sechs  Monate  nachher,  während  welcher  Zeit  von  Professor  A. 
zwei  Zähne  extrahirt  wurden,  musste  B.  noch  die  übrigen  Molares 
des  Oberkiefers  entfernen.  Nach  neun  Monaten  mussten  auch  noch 
die  zehn  im  Unterkiefer  stehenden,  beim  Kauen  äusserst  schmerz- 
haften Zähne  extrahirt  werden.  Diese  letzten  Zähne  untersuchte 
B.  mit  noch  einem  andern  Collegen.  Das  Periost  war,  wie  bei 
allen  übrigen  Zähnen,  nur  an  der  "Wurzelspitze  etwas  entzündet. 
Die  Pulpen  des  am  heftigsten  schmerzenden  Bicuspis  zeigten  sich 
im  Wurzelcanal  wie  eingeschnürt  von  Dentinknötchen,  welche  die 
Hälfte  desselben  ausfüllten. 

Baume  3)  beschreibt  ein  Odontom  (Zahntumor),  welches  von 
Dr.  Grohnwald  mit  dem  Schlüssel  luxirt  wurde.  Patientin, 
20  Jahre  alt,    hatte  bis   zu  ihrem  18.  Lebensjahre  keinen  Mahl- 


1)  Hollaender,  Die  Odontalgie,  deren  Ursache  und  Behandlung. 
Deutsche  Zeitschrift  für  prakt.  Medicin  1876,  Nr.  5  u.  6,  und  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1876,  S.  144. 

2)  Blume,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Dentinneubildungen  in  der 
Pulpa.    Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1874,  S.  117. 

3)  Baume,  Ein  Odontom.  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahn- 
heilkunde 1874,  S.  252. 
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zahn  an  der  rechten  Seite  der  Unterkiefer.  Dann  ist  zuerst  hinten 
eine  kleine  Spitze  sichtbar  geworden,  worauf  innerhalb  acht  Tagen 
der  ganze  Körper,  welcher  ein  Gewicht  von  nahezu  10  g  hau  f. 
durchgebrochen  ist.  Die  mikroskopische  Structur  hat  ein  marmo- 
rirtes  Ansehen  und  gleicht  eher  dem  Kern  des  Wallrosszahnes  alfl 
dem  menschlichen  Dentin.  Der  betreffende  Schliff  (Fig.  2)  hat 
sechs  verschiedene  Dentinsysteme  (Dentikel).  Schmelz  fehlt  an 
der  Oberfläche,  dagegen  ist  derselbe  im  Innern  vorhanden,  so  da- 
jedes  der  Dentikel  ein  Zahngebilde  ganz  für  sich  darstellt.  Knochen- 
körper finden  sich  nur  spärlich  an  der  Oberfläche.  —  Es  ist  dies 
keine  Neubildung,  sondern  ein  sehr  niedrig  stehendes  Zahngebilde, 
ein  Vitium  primae  formationis. 

An  dieses  Gebilde  schliesst  Baume1)  „Bemerkungen 
über  interstitielle  Dentikel  als  Vitia  primae  forma- 
tionis in  übrigens  normalen  Zähnen",  welche  er  nicht 
nur  in  Menschenzähnen,  sondern  auch  beim  Rind,  Elephanten  und 
Hippopotamus  beobachtet  hat. 

Diese  Dentikel  unterscheiden  sich  von  den  wirklichen  inter- 
stitiellen Zahnbeinneubildungen  dadurch,  dass  man  bei  letzteren 
nie  die  Spuren  des  vorangegangenen  Resorptionsprocesses  vermisst, 
und  giebt  uns  Baume  hierüber  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  für 
Zahnheilkunde  1873,  S.  314)  eine  sehr  schöne  Abbildung.  Eben- 
daselbst (S.  416)  macht  uns  Baume  mit  einem  sehr  interessanten 
Falle  bekannt.  Ein  30  Jahre  alter  Mann  stellte  sich  Baume  vor, 
um  sich  die  Wurzel  eines  drei  Wochen  vorher  von  einem  Barbier 
abgebrochenen  Zahnes  extrahiren  zu  lassen.  Nach  der  Extraction 
zeigte  sich  die  Wurzel  so  verknöchert,  dass  die  neugebildete 
Dentinmasse  über  die  Bruchflächen  ragte,  so  dass  die  Ränder  der 
abgebrochenen  Krone  nicht  mehr  auf  die  der  Wurzel  passten. 

Cutler2)  hat  in  zwölf  Fällen  verknöcherte  Pulpen,  theils  in 
extrahirten,  theils  im  Munde  behandelten  Zähnen  gefunden,  und 
zwar  bei  verschiedenem  Alter,  Geschlecht  und  Temperament.  Der 
Grund,  warum  die  Pulpa  nicht  öfter  ossificirt,  liegt  darin,  dass 
sich  eine  Säure  im  Zahne   bildet,    von  welcher   die  Tubuli  mehr 


1)  1.  c,  S.  258. 

2)  Cutler,  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1874, 
S.  73. 
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oder  weniger  durchdrungen  werden.  Unter  dem  Einflüsse  dieser 
Säure  wird  die  Pulpa  verhindert,  unter  der  Caries  neues  Dentin  ab- 
zulagern. Cut ler  schreibt  eine  solche  Dentinablagerung  einem 
Mineralisirungsprocesse  zu,  der  aber  nur  so  lange  eintreten  kann, 
als  die  Pulpa  noch  lebensfähig  ist. 

In  dem  schon  wiederholt  citirten  Journal  veröffentlichte  der 
Verfasser  x)  zwei  Fälle  von  Dentinneubildungen.  Der  erste  Fall 
betrifft  ein  Fräulein  von  24  Jahren,  welches  durch  Dentinneu- 
bildung sämmtliche  Zähne  des  Oberkiefers  verlor.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  Collegen.  Von  beiden  Fällen  soll  weiter  unten 
die  Rede  sein. 

Weitere  sieben  Fälle,  darunter  ächte  Prosopalgien,  theilte 
der  Verfasser 2)  in  der  in  Freiburg  i.  B.  abgehaltenen  XIV.  Jahres- 
versammlung des  Centralvereins  deutscher  Zahnärzte  mit,  wo  be- 
sonders das  klinische  Interesse  hervorgehoben  wurde.  —  Davon 
wird  ebenfalls  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Scheff3)  beschreibt  und  bildet  ein  Odontom  als  ein  Vitium 
primae  formationis  ab,  das  an  Stelle  des  zweiten  hintersten  unteren 
rechten  Mahlzahnes  placirt  war.  Dasselbe  hatte  ein  Gewicht  von 
8g,  und  Scheff  betrachtet  es  als  eine  ausgemachte  Thatsache, 
dass  solche  Gebilde  ihren  Ausgang  von  der  Matrix  irgend  eines 
Zahnes  nehmen,  in  dem  Stadium,  wo  dieselbe  noch  nicht  von  Hart- 
gebilden umgeben  ist. 

Witzel4)  widmet  in  seinem  Werke  den  Dentinneubildungen 
ein  eigenes  Capitel.  Witzel  acceptirt  die  Benennung  „Dentikel" 
von  Baume.  Dieselben  kommen  mehr  als  in  20%  der  cariösen 
Zähne  vor.  Er  unterscheidet  freie,  multiple  und  adhärente  Den- 
tikel und  wandständige  Dentinneubildungen.  Witzel  hat  sie  immer 


1)  Schlenker,  Zahnschmerz  infolge  Dentinneubildung  in  der 
Pulpa  und  der  Zahnhöhle.  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheil- 
kunde 1875,  S.  18. 

2)  Schlenker,  Dentinneubildung  in  der  Zahnpulpa  mit  mikrosko- 
pischen Demonstrationen.  Siehe  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahn- 
heilkunde 1875,  S.  440. 

3)  Scheff,  Ueber  Dentitions -Anomalien.  Deutsche  Vierteljahrs- 
schrift für  Zahnheilkunde  1877,  S.  62. 

4)  Witzel,  Die  antiseptische  Behandlung  der  Pulpakrankheiten 
des  Zahnes.     1879. 
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in  solchen  Pulpen  gefanden,  in  denen  leichte  Entzündangspr 
verlaufen  sind.  In  Bezug  auf  Genesis  schliessl  er  rieh  der  Hohl'- 
schen  Theorie,  der  centralen  Entwickelang  au.  Die  Entwickelong 
der  freien  Dentikel,  auch  der  Kalkablagerungen,  gehl  ron  den 
Spindelzellen,  die  der  vollständigen  Neubildungen  aber  ron  den 
Odontoblasteu  aus. 


IL   Neubildungen  harter  Zahnsubstanzen  in  den  Pulpen 
ossificirter  Zähne. 

Die  Neubildungen  harter  Zahnsubstanzen  in  den  Pulpen  sind. 
wie  aus  dem  historischen  Verlauf  ersichtlich  ist,  schon  den  Alten 
bekannt  gewesen.  Bis  auf  die  Zeit  vor  Hunter  aber  war  stets 
nur  von  „Winddorn"  (spina  ventosa)  die  Rede,  so  dass  es  sich 
eher  um  innere  Caries  (jetzt  Dentinabscesse)  gehandelt  haben  mag, 
als  um  eigentliche  wirkliche  Dentinneubildungen.  Erst  Hunt  e  r 
(1.  c.  S.  113)  spricht  ganz  deutlich  davon,  indem  er  sagt,  dass 
durch  Abreibung  die  innere  Höhlung  frei  der  Luft  ausgesetzt 
würde,  wenn  nicht  die  Natur  durch  Bildung  einer  neuen  Materie 
den  Verlust  ersetzen  würde.  Diese  Neubildung  sei  leicht  von  der 
alten  Substanz  zu  unterscheiden.  Prochaska  (1.  c.  1780 
sagt,  dass  sich  in  der  Pulpenhöhle  so  viel  neues  Dentin  ab- 
setze, wie  aussen  durch  den  Kauact  verloren  gehe.  Die  inneren 
Neubildungen  erwähnt  erst  der  französische  Anatom  Rousseau 
(1.  c.  1827),  welcher  sie  „osselet"  (das  Knöchelchen)  nennt. 
Rousseau  sagt  aber,  dass  dieses  Knöchelchen  gelblicher  als 
die  übrige  Zahnsubstanz,  gleich  dieser  durchsichtig,  und  zerreibbar 
sei  und  keine  regelmässige  Structur  besitze,  woraus  deutlich  zu 
schliessen  ist,  dass  dies  kein  „osselet",  sondern  eine  Kalk- 
ablagerung gewesen  ist.  Rousseau  erwähnt  aber  auch,  dass 
schon  Bertin  (1.  c.  S.  242)  dasselbe  vor  ihm  gekannt  habe.  Die 
in  der  Pulpa  eingedickte  Substanz  bezeichnet  er  als  „bone".  und 
es  darf  somit  festgestellt  sein,  dass  Bertin  der  Erste  war,  welcher 
die  freien  Neubildungen  in  der  Pulpa  erwähnt,  Bertin  hat 
solche,  sowie  auch  Rousseau,  Nasmyth,  Raschkow,  Ryding, 
nicht  nur  in  Menschenzähnen,  sondern  auch  in  Thierzähnen  ge- 
funden.   In  neuerer  Zeit  haben  auch  Wedl,  Brück  und  Baume 
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solche  in  Thierzäbnen  aufgefunden.  Wedl  (1.  c.  S.  237)  z.  B. 
hat  an  einem  stark  quer  abgeriebenen  unteren  Schneidezahn  eines 
Hundes,  entsprechend  dem  Centrum  der  Abreibungsfläche,  ein 
transparentes  Ersatzdentin  von  einer  Höhenausdehnung  von  1/2  mm 
gefunden.  Desgleichen  hat  Wedl  in  einigen  abgenutzten  Vorder- 
zähnen des  Unterkiefers  eines  gemeinen  Igels  (Erinaceus  europ.) 
multiple  wandständige  Osteodentinbildungen  in  dem  Wurzelcanale 
angetroffen.  Ebenso  hat  Wedl  auch  in  Pferdezähnen  freie  Neu- 
bildungen und  in  dem  Elfenbein  des  Hippopotamus  interstitielle 
Neubildungen  gefunden,  welche  von  Baume  constatirt,  aber  als 
vitia  primae  formationis  angesehen  worden  sind.  Brück  (1.  c.  S.  3) 
hingegen  hat  solche  wohl  beim  Hunde  und  Pferde,  nicht  aber  beim 
Schwein,  Rind  und  Schaf  gefunden. 

Ich  meinerseits  habe  einen  einzigen  abgeriebenen  Stosszahn 
vom  Schwein  in  Bezug  auf  Dentinneubildung  in  der  Pulpa  unter- 
sucht und,  nebst  vielen  sehr  feinen,  ca.  zwölf  runde  1  bis  2  mm  grosse 
Osteoide  gefunden.  Den  zweiten  Stosszahn  desselben  Schweins 
habe  ich  aufbewahrt;  derselbe  enthält  sicher  dieselben  Neugebilde. 

Man  kann  aus  dem  Gesagten  durchaus  nicht  schliessen,  dass 
die  Pulpenneubildungen,  falls  sie  bei  irgend  einem  Säugethiere 
nicht  aufgefunden  werden,  dort  nicht  vorkommen.  Es  hat  im 
Gegentheil  den  Anschein,  dass  dieselben  Verhältnisse  bei  den 
Thieren,  wie  beim  Menschen  vorliegen.  Bei  manchen  Menschen 
trifft  man  solche  Neubildungen  in  allen  Zähnen,  während  bei 
anderen  wiederum  keine  Spur  von  Neubildungen,  sowohl  in  cariösen 
als  auch  in  abgenutzten  Zähnen,  aufgefunden  werden  kann.  Es 
ist  somit  auch  bei  den  Thieren,  wie  bei  den  Menschen  eine  Dia- 
these vorhanden. 

Uns  interessiren  speciell  nur  die  harten  Zahnsubstanzen  in 
den  Menschenzähnen,  insofern  es  sich  hauptsächlich  um  das  kli- 
nische Interesse  derselben  handelt.  Man  findet  Dentinneu- 
bildungen in  allen  Zähnen,  nur  nicht  bei  allen  Menschen,  in  den 
Mahl-,  Backen-,  Eck-  und  Schneidezähnen.  Am  allermeisten  trifft 
man  sie  an  in  den  Mahlzähnen,  besonders  in  solchen,  welche 
kräftig  entwickelt  und  von  gelblicher  Farbe  sind;  sie  kommen  aber 
auch  in  weissen  Zähnen  vor.  In  jedem  Lebensalter,  am  meisten 
aber  im  mittleren  Lebensalter,  bei  jeder  Constitution,  auch  in 
resorbirten  Milchzähnen   sind   sie    nachzuweisen.      In    den    Mahl- 
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zahnen  habe  ich  sie  am  häufigsten  als  freie  Knötchen  an  der 
Oberfläche  der  Pulpa  in  den  sogenannten  Hörnern  gefunden: 
nicht  weniger  aber  auch  in  der  Mitte  des  Pnlpengewebea  selbst 
In  den  Wurzelpulpen  fand  ich  sie  nur  da,  wo  die  Zähne  jahre- 
langen Insulten  ausgesetzt  wurden,  und  meist  waren  dies  Zähne 
älterer  Individuen.  Die  zapfenartigen  Neugebilde  füllten  oft  die 
Wurzeln  beinahe  ganz  aus.  Oft  findet  man  gar  keine  freien 
Knötchen,  dagegen  adhärente  und  in  nicht  seltenen  Fällen  Wide 
zugleich.  In  den  Bicuspidaten  und  Cuspidaten  habe  ich  sie  fast 
gleich   angetroffen,   und  auch   hier   wieder  hauptsächlich  mehr  in 

Fig.  1. 


Drei  mit  einander  verschmolzene   Dentinoide  (Triplex-Dentinoid). 
lOOmalige  Vergrösserung. 

der  Kronenpulpa  als  in  der  Wurzelpulpa.  Wandständige  und 
interstitielle  habe  ich  bedeutend  mehr  in  den  einwurzeligen  Zähnen 
gefunden,  als  in  den  Molares.  Von  Schneidezähnen  besitze  ich 
ganz  besonders  schöne  Präparate  für  derartige  interstitielle  Neu- 
bildungen. Die  Grösse  der  Knötchen  ist  verschieden;  sie  sind  so 
klein,  dass  man  sie  mit  blossem  Auge,  ja  selbst  mit  der  Loupe 
kaum  sieht,  und  so  gross ,  dass  sie  bis  0,20  Gramm  an  Gewicht 
haben  und  den  ganzen  Canalis  dentalis  von  unten  bis  oben  aus- 
füllen können.  Ebenso  wie  die  Grösse,  wechselt  auch  ihre  Zahl 
und  Form.  Fig.  1  ist  ein  aus  drei  verschieden  geformten,  früher 
einzelnen,  jetzt  miteinander  verschmolzenen   bestehendes  ,.Triplex- 
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Dentinoid".  Abgesehen  von  den  mikroskopischen  Odontinoiden, 
welche  hauptsächlich  für  die  Genese  von  Interesse  sind  und,  wie 
Brück  behauptet,  zu  hunderten  in  einer  Pulpa  vorkommen  sollen, 
so  findet  man  gar  nicht  selten  in  der  Pulpa  eines  Mahlzahnes 
bis  gegen  20  solcher  Dentinknötchen ,  welche  geschliffen  werden 
können  oder  doch  wenigstens  so  gross  sind,  dass  sie  sich  mit 
unbewaffnetem  Auge  als  solche  erkennen  lassen.  In  diesen 
Fällen  findet  man  dann  selten  adhärente  Gebilde.  Es  sind  auch 
meist  Zähne,  in  welchen  der  Reizzustand  noch  nicht  gar  zu  lange 
angedauert  hat.  In  einen  Kronenquerschnitt  konnte  ich  zehn 
solcher  freien  Odontinoide  einschliessen ,  nachdem  dieselben  ge- 
schliffen waren.  Mehrere  andere,  welche  sich  in  derselben  Pulpa 
vorfanden,  gingen  beim  Versuch,  sie  zu  schleifen,  verloren,  weil 
sie  zu  klein  waren.  Sie  bestehen  alle  aus  Dentinsubstanz.  Da- 
mit soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  in  solchen  Zähnen  die  ad- 
härenten  Neubildungen  nicht  vorkommen.  Ich  bin  im  Gegentheil 
vollkommen  überzeugt,  dass  diese  Knötchen  mit  der  Zeit  zusammen- 
fliessen,  falls  die  sie  erzeugende  Ursache  nicht  aufhört  zu  wirken. 
Dieselben  füllen  als  solider  Klumpen  die  Höhle  nach  und  nach 
aus  und  verschmelzen  mit  den  Wänden.  In  solchen  Fällen  wird 
dann  auch  das  Neugebilde  meist  herausfallen,  was  selten  der 
Fall  ist,  wenn  die  Neubildung  von  der  Wand  des  Canalis  dentalis 
ausgeht. 

In  den  meisten  Fällen  findet  man  die  Knötchen  zu  drei  bis 
sechs  Stück  in  einer  Pulpa.  Nimmt  man  eine  solche  zwischen 
zwei  Finger,  so  fühlt  dieselbe  sich  sandig  an,  und  zwar  ganz  be- 
sonders, wenn  es  sich  um  sogenannte  Calcoide  handelt.  Ebenso 
wie  die  Zahl,  wechselt  auch,  wie  gesagt,  ihre  Form.  W e dl  sagt 
hier  ganz  richtig:  „Man  unterscheidet  der  Form  nach 
platte,  runde,  keilförmige,  zapfenartige,  beerenartige 
und  warzige."  Ganz  platt  trifft  man  sie  aber  höchst  selten-,  ihre 
Oberfläche  ist  gewöhnlich  rauh,  an  gewissen  Stellen  höher  als  an 
anderen,  und  oft  kann  man  runde,  kleinere  mit  Leichtigkeit  von 
ihnen  abtrennen,  oder  sie  lösen  sich  beim  Schleifen  los.  Ebenso- 
wenig trifft  man  sie  immer  ganz  rund,  sondern  sie  haben,  wenn  man 
sie  bei  schwacher  Vergrösserung  (Loupe)  genauer  betrachtet,  fast 
regelmässig  unförmliche  Ecken.  Die  keil-  und  zapfenförmigen 
trifft   man   meistentheils   als  sogenannte  Wurzel  -  Odontinoide,  also 
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in  dem  Wurzelcanal  an.  Die  beerenartigen  sind  immer  ein  Con- 
glomerat  von   einer  Anzahl  zusammengeschmolzener    freier  Odon- 

tinoide  von  verschiedenen  Formgestaltungen,  und  die  Warzen-  und 
zapfenartigen  sind  an  den  Wänden  des  Canalis  dentalis  aufsitzende, 
sogenannte  adhärente  Gebilde.  Oft  findet  man,  mitten  irn  Polpa- 
gewebe  eingehüllt,  verschieden  grosse  Odontome  mit  nadeldfinnen 
Anhängseln;  oder  andere,  die  das  Aussehn  einer  rhombischen 
Säule  haben-,  und  wiederum  andere,  welche  einem  spitzen  Octaeller 
gleichen,  nur  dass  sie  nicht  so  scharf  conturirt  sind.  Manche 
haben  noch  überdies  oft  eine  Kalkablagerung  auf  ihrer  Oberfläche, 
wodurch  sie  sich  ganz  rauh  zwischen  den  Fingern  anfühlen  und 
makroskopisch  ein  kalkartiges  Aussehn  haben. 

Man  kann  die  freien  Odontinoide,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
frei  aus  dem  Pulpagewebe  herausnehmen,  als  wären  sie  gleichsam 
künstlich  als  solche  eingehüllt  worden.  Es  beweist  diese  That- 
sache,  dass  sie  durch  die  ihnen  am  nächsten  gelegene  Schicht 
der  Pulpa  untergehen. 

Die  Neubildungen  harter  Zahnsubstanzen  erkennt  man  au 
ihrer  Farbe  sofort  gegenüber  dem  normalen,  primären  Zahnbein. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  haben  sie  eine  glashelle  oder  wasserhelle 
Farbe  und  sind  stets  weicher,  so  dass  sich  leicht  Schliffe  aus  ihnen 
herstellen  lassen,  während  die  Zahnsubstanzen  selbst  ein  milch- 
weisses  Ansehn  darbieten.  Letztere  besitzen  mehr  kohlensauren 
Kalk  als  erstere,  daher  der  Farbenunterschied.  Dadurch,  dass 
das  secundäre  Dentin,  wie  es  genannt  wird,  weniger  kohlensauren 
Kalk  enthält,  also  hauptsächlich  aus  phosphorsaurem  Kalk1)  be- 
steht, und  überhaupt  weniger  ossificirt  ist  als  das  primäre,  ist  es  auch 
weit  transparenter.  Die  freien  Odontinoide  z.  B.,  wenigstens  die 
prämaturen,  sind  mit  unbewaffnetem  Auge  durchsichtig,  was  aller- 
dings bei  senilen  nicht  mehr  augenscheinlich  der  Fall  ist.  Man 
trifft  das  „Ersatzdentin"  und  die  adhärenten  Odontinoide 
deshalb  auch  stets  an  der  dem  Dentin  zugewendeten  Seite  stärker 
ossificirt,  als  nach  der  Pulpa  hin.  Dem  entsprechend  verhält  sich 
die  Transparenz.    Immerhin  erkennt  man  mit  unbewaffnetem  Auge 


1)  Vergl.  M.   Schien ker,  Untersuchungen   über    die    Verderbnis* 
der  Zähne.    St.  Gallen  1882.     Schlusswort,  Zahnanalysen. 
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schon,  wenn  das  Ersatzdentin  mit  dem  alten  verwachsen  ist,  eine 
sogenannte  Demarcationsschicht ,  welche  heller  ist.  Dieses  „Er- 
satzdentin" trifft  man  sozusagen  an  allen  Stellen  des  Canalis 
dentalis  an,  und  zwar  ganz  speciell  nach  den  Ursachen,  resp.  nach 
den  erzeugenden  Reizungen. 

Da  weiter  unten  von  dem  Standorte  mehrfach  die  Rede  sein 
wird,  so  dürfte  es  nicht  ungeeignet  erscheinen,  hier  schon  eine 
Eintheilung  zu  treffen.  Ich  wünsche  den  Canalis  dentalis  wie 
folgt  einzutheilen : 

1.  Das  Dach  analog  der  Kaufläche  der  Mahl-  und  Backzähne, 

der  Spitze  der  Eck-  und  der  Schneide  der  Schneidezähne. 

2.  Die  Brücke;    der   untere  Theil    des  Kronenpulpa-Canales, 

wo  die  Pulpa  aufsitzt  und  sich  bei  mehrwurzeligen  Zähnen 
in  die  Wurzelpulpen  theilt. 

3.  Linguale  Wand,  der  Zunge  (Gaumen)  zugewendet. 

4.  Labiale  Wand,  den  Lippen  (Backen)  zugewendet. 

5.  Mesiale  Wand,  dem  vorderen  Zahn  anstossend. 

6.  Distale  Wand,  dem  hinteren  Zahn  anstossend. 


III.   Ursachen  der  harten  Neubildungen  in  den  Pulpen 
ossificirter  Zähne. 

Es  giebt  verschiedene  Ursachen,  welche  die  Pulpa  anspornen, 
neues  zahnsubstanzen artiges  Gewebe  abzusondern  und  aufzubauen: 

1.  Caries  der  Zähne-, 

2.  Abreibung    der    Zähne    durch    das    Kauen;     Abreibung 

durch    Goldklammern   künstlicher   Gebisse   und   durch   das 
Bürsten  mit  scharfen  Zahnpulvern; 

3.  Reizung  der  Pulpen  durch  Metallfüllungen; 

4.  Entzündung  des  Periostes; 

5.  Mechanische  Verletzungen; 

6.  Retention  der  Zähne; 

7.  Senile  Vorgänge. 

Am  allerhäufigsten  ist  es  die  Caries,  welche  die  harten 
Neubildungen  in  den  Pulpen  verursacht,  und  kommt  es  durchaus 
nicht  auf  den  Grad  derselben  selbst  an.  Wir  treffen  im  Gegen- 
theil   bei   kaum   sichtbarer  Caries,  also  bei  Zähnen,   welche  man 
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gewöhnlich  als  intact  betrachtet,  oft  hochgradige  Neubildungen  an, 
nicht  nur  im  Pulpengewebe  selbst  als  freie,  sondern  auch  ebenso- 
gut als  adhärente  und  interstitielle,  während  wiederum  anderer- 
seits bei  allen  Graden  der  Caries  oft  keine  Spur  irgend  welcher 
Dentinneubildung  zu  beobachten  ist.  Abgesehen  von  einer  Diathese, 
so  kommt  sehr  viel  darauf  an,  ob  die  Caries  acut  oder  chronisch 
verläuft.  In  letzterem  Falle  ist  selbstverständlich  die  Neubildung 
stärker  als  bei  ersterer  Form,  und  wir  treffen  dann  auch  fast 
immer  adhärente;  dagegen  bei  acuter  Form  mehr  freie  Neu- 
bildungen oder  beide  zugleich.  So  sah  ich  in  einem  Falle  in  den 
Mahlzähnen  freie  Knötchen,  dagegen  in  den  Frontzähnen  adhärente 
und   interstitielle   Neubildungen.     Die   freien  Knötchen  localisiren 

Fig.  2. 


Längsschnitt  durch  die  Mahlzahnkrone. 
a  Caries.     b  adhärente  Dentinneubildung,    c  ein  freies,    mit   der  Brücke  verschmol- 
zenes Dentinoid. 

sich  nicht  immer  entsprechend  der  cariösen  Stelle,  wie  es  bei  den 
wandständigen  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

Während  man  bei  einer  Centralcaries,  z.  B.  an  einem  Molaris, 
die  freien  Neubildungen  oft  in  der  ganzen  Pulpa  zerstreut  auf- 
findet, wird  man  gewöhnlich  die  adhärirende  Neubildung,  ent- 
sprechend der  cariösen  Stelle,  also  am  Dach  der  Pulpakammer, 
finden,  oder  man  sieht  sie  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  auf 
der  Brücke  oder  an  beiden  Stellen  so,  dass  beide  einander  ent- 
gegen wachsen. 

Fig.  2  ist  ein  Längsschnitt  durch  eine  Mahlzahnkrone,  wo 
die  Caries  a  bis  auf  das  Dentin  vorgeschritten  ist  und  infolge 
derselben  eine  adhärirende  Neubildung  b  hervorgerufen  wurde, 
welche   die  Brücke   beinahe   erreicht   hat.     Das   auf  der  Brücke 
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selbst  sitzende,  aller  Substanzen  entbehrende  Dentinoid  e  ist  als 
freies  adhärent  geworden.  Wenn  die  Centralcaries  stark  aus- 
gebreitet ist  und  nicht  rapide  Fortschritte  macht,  so  hat  die 
Pulpa  Gelegenheit,  stets  das  an  dem  Dache  aufzubauen,  also  innen 
zu  ersetzen,  was  aussen  durch  den  cariösen  Process  verloren  ging. 
Man  findet  gar  oft  Zähne,  welche  durch  das  Kauen  bis  auf  den 
Hals  abgenutzt  und  deren  Nervkammern  noch  total  geschlossen 
sind,  so  dass  also  der  ganze  Canalis  dentalis  der  Krone  durch  neue 
harte  Substanzen  ausgefüllt  und  der  äussere  Theil  selbst  wieder 
durch  den  cariösen  Process  zerstört  wurde.  Solche  Zähne  können 
oft  jahrelang  brauchbar  im  Munde  verbleiben,  ohne  im  geringsten 
den  Besitzer  zu  belästigen,  während  bei  nicht  vorhandener  Diathese 
zu  harten  Neubildungen  selbstredend  die  Pulpen  freigelegt  und  die ' 
Zähne  infolge  der  Schmerzen  extrahirt  werden  müssen. 

Bei  der  seitlichen  Caries  (mesial  und  distal),  sowie  bei  der 
labialen  und  lingualen  Caries  findet  man,  ganz  entsprechend  der 
cariösen  Stelle,  resp.  dem  Verlauf  der  Dentinröhrchen,  die  ad- 
härenten  Neubildungen.  Am  ausgesprochensten  erscheinen  diese 
Neubildungen  bei  Labialcaries  der  Frontzähne,  welche  sehr  häufig 
am  Hals  der  Zähne  auftritt.  Hier  macht  die  Caries  gewöhnlich 
langsame  Fortschritte  (Schwangerschaft  u.  s.  w.  ausgenommen). 
Weil  diese  Stellen  stets  durch  die  Lippen  abgerieben  werden, 
sind  sie  einer  immerwährenden  unwillkürlichen  Reinigung  aus- 
gesetzt. Reizung  der  Pulpa  findet  wohl  statt,  aber  die  die  Caries 
verursachenden  Agentien  (Säuren)  wirken  nur  schwach  und  langsam 
ein.  Dies  sind  aber  gerade  die  Bedingungen,  welche  zu  Neubildung 
disponiren.  Zugleich  aber  sind  sie  ebenso  sehr  den  Temperatur- 
einflüssen u.  s.  w.  ausgesetzt,  wodurch  die  Pulpa  gereizt  und  zur 
Neubildung  angespornt  wird.  Bekanntlich  sind  diese  Stellen  ausser- 
ordentlich sensitiv,  und  ist  dieses  sensitive  Zahnbein  am  aller- 
meisten empfindlich,  wenn  die  Caries  noch  kaum  1/2  bis  1  mm 
tief  eingedrungen  ist,  Längsschnitte  zeigen  oft  bei  dieser  so  ge- 
ringen Yerderbniss  vollständigen  Verschluss  des  Canalis  dentalis, 
oder,  entsprechend  dem  transparenten  Kegel,  so  grosse  Neu- 
bildungen, dass  sie  sich  von  der  labialen  bis  zur  lingualen  Wand 
erstrecken  und  ganz  deutlich  unter  dem  Mikroskop  erkennen 
lassen,  dass  solche  runde  oder  ovale  Odoutinoide  in  der  Mitte 
des  Pulpengewebes  aufgetreten   sind  und  sich  so  durch  schichten- 
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weise  Anlagerung  neuer  Dentinmassen  vergrößerten,  bü  lie  endlich 
mit  den  Wänden  zusammenstossen  und  schliesslich  mit  denselben 
verschmelzen. J) 

Am  allerhäufigsten  findet  man  bei  dieser  Caries  an  L&ngB- 
schnitteu  stalactitenförmige  Neubildungen,  und  man  hat  solche  den 
früher  so  häufig  aus  therapeutischen  Rücksichten  an  plombirten 
Zähnen  ausgeführten  Bohrlöchern  selbst  zugeschrieben.  Dass  in- 
folge eines  Bohrloches,  welches  selbst  über  kurz  oder  lang  cariös 
werden  kann,  ebensogut  wie  bei  Caries  selbst,  Neubildung  von 
Zahnsubstanzen  auftritt,  ist  klar.  Man  darf  aber  nicht  vergessen, 
dass  in  diesen  Fällen  stets  eine  cariöse  Stelle  am  Zahnhalse  aus- 
gewählt wird,  und  dass  die  Neubildung  schon  vor  Anlegung  des 
Bohrloches  in  den  meisten  Fällen  dagewesen  ist. 

Diese  Thatsache  demonstrirt  auch  die  folgende  Fig.  3.  Das 
Präparat,  ein  Längsschnitt  durch  die  Eckzahnkrone  einer  älteren 
Dame,  zeigt,  dass  die  Neubildung  von  der  Mitte  des  Pulpen- 
gewebes ausging,  und  dass  eine  Menge  von  Dentinoiden  miteinander 
verschmolzen  sind,  bis  sie  den  ganzen  Canal  als  solide  Masse  aus- 
füllten (a).  Gegen  die  Wurzelmitte  b  werden  diese  Dentinoide  immer 
seltener  und  grösstentheils  von  einander  getrennt.  Nach  der 
Wurzelspitze  c  hin  hört  alle  Neubildung  auf.  Man  sieht,  wie  bei 
totaler  Reizung  der  Pulpa  die  Neubildung  von  der  Kronenpulpa 
ausgeht.  Ich  sah  solches  nie  von  der  Wurzel-  nach  der  Kronen- 
pulpa zu.  Der  Zahn  fracturirte  bei  der  Extraction,  und  die  Pulpa 
folgte  so  der  Krone.  Wäre  der  Zahn  nicht  extrahirt  worden,  so 
hätte  eine  Ossifikation  der  ganzen  Pulpa  stattgefunden. 

Aeusserst  interessant  sind  die  Neubildungen  in  den  „soge- 
nannten gesunden  Zähnen",  die  aber  infolge  anderer  schlechter 
Zähne  zu  schmerzen  anfangen.  Solche  Zähne  kamen  mir  schon 
wiederholt  zu  Gesicht.  Ein  Patient  wünschte  einen  oberen  Molaris 
extrahiren  zu  lassen,  welcher  ganz  ohne  Caries  war.  Nach  der 
Extraction  eines  unteren,  stark  cariösen  Zahnes  derselben  Seite, 
welcher  nie  schmerzte,  hörten  sofort  alle  Schmerzen  in  dem 
gesunden  Zahne  auf.    Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieser  Zahn 


1)  Vergleiche  hierüber:  Historische  Betrachtungen  über  Pulpen- 
überkappungen  von  Christi  Geburt  bis  zur  gegenwärtigen  Zeit  von  M. 
Schlenker,  Deutsche  Vierteljahrsscbrift  f.  Zahnheilk.  1880,  S.  22. 
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mit  Neubildung  harter  Zahnsubstanzen  behaftet  war,  und  dass  in- 
folge der  Congestion  die  Pulpa  so  gedrückt  wurde,  dass  der  hier- 
durch entstandene  übergrosse  Schmerz  in  diesem  den  Schmerz  im 
cariösen  Zahne  ..übertönte". 

Ferner  besitze  ich  drei  solcher  Mahlzähne  und  einen  Eck- 
zahn, von  welch  erster en  der  eine  sorgfältig  von  der  Seite  her 
secirt  wurde,  weil  ich  der  Symptomatologie  nach  Neubildung  im 
Canalis  dentalis.  resp.  in  der  Pulpa,  vermuthete.  Dieser  obere 
zweite  Mahlzahn,  von  einem  20jährigen  Individuum,  liess  nur  in 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Längsschnitt   durch   die  Eckzahnkrone 

mit  Pulpa,     a  gänzliche  ,    b  theihveise 

Verknöcherung.     c  Wurzelpulpa   ohne 

Dentinoide. 


Längsschnitt  durch  den  Schneidezahn. 

Abgekaute    Krone     und    entsprechend 

der  abgekauten  Stelle  Ersatzdentin. 


den  Vertiefungen  der  Kaufläche  eine  kaum  sichtbare  Entfärbung, 
wie  man  dies  fast  bei  allen  solchen  Zähnen  antrifft,  erkennen; 
desgleichen  auf  der  distalen  Fläche  eine  braune  Färbung  des 
Schmelzes,  welcher  selbst  aber  nicht  einmal  aufgelockert  ist.  Zu- 
nächst wurden  die  beiden  Buccalwurzelpulpen ,  welche  makro- 
skopisch normal  erscheinen,  mit  dem  Grabstichel  freigelegt.  Da- 
gegen sitzt  nicht  nur  in  dem  einen  Hörn  der  Pulpa  ein,  den  freien 
Raum  beinahe  ganz  ausfüllendes  freies  Odontinoid,  sondern  es  ist 
auch  das  Dach  und  die  Brücke  mit  einer  solchen  adhärenten 
Neubildung  behaftet,  welche  beide  so  gross  sind,  dass  sie  einander 
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beinahe  berühren,  also  fast  zusammengewachsen  sind.  Die  Lingual- 
wurzel  ist  zum  grössten  Theil  ebenfalls  mit  adhärenten  Dentin- 
massen ausgefüllt  und  die  Pulpa  selbst  atrophirt.  Nachdem  die 
Krone  zur  Hälfte  bis  auf  benannte  Vertiefungen  zugefeilt  war.  trat 
eine  cariöse,  hirsekorngrosse ,  runde  tavität  zu  Tage,  welche  im 
Dentin  liegt  und  mit  einer  haardünnen  Oeffnung  im  Schmelz  com- 
municirt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  anderen  Zähnen,  die 
ich  wegen  heftiger  neuralgischer  Schmerzen  entfernen  musste. 
Man  sieht  die  feinen,  nadeldünnen  Oeffnungen  in  den  Vertiefungen 
des  Schmelzes  schon  mit  unbewaffnetem  Auge.  Solche  kleine 
Cavitäten  werden  nur  zu  oft  übersehen.  Vor  wenigen  Wochen 
sagte  mir  eine  junge  Dame,  sie  hätte  vor  zwei  Jahren  in  einem 
oberen  Molaris  Zahnschmerz  zum  Rasendwerden  gehabt.  Weil 
der  betreffende  Zahn  ganz  gesund  war.  verweigerte  ihr  Zahnarzt 
die  Extraction.  Bei  einem  andern  Zahnarzt  begegnete  ihr  das 
gleiche  Schicksal.  Da  sie  aber  kategorisch  die  Extraction  ver- 
langte, so  wurde  dieselbe  ausgeführt,  und  die  Schmerzen  hörten 
sofort  auf.  Trotzdem  die  Dame  ihrem  Zahnarzt  den  Zahn  nicht 
zurücklassen  wollte,  trat  sie  denselben  sofort  mit  aller  Bereit- 
willigkeit an  mich  ab.  In  eine  Vertiefung  des  Schmelzes  konnte 
mit  einer  feinen  Nadelspitze  eingedrungen  werden,  und  beim 
Durchsägen  des  Zahnes  trat  eine  -4  mm  tiefe,  bis  zum  letzten 
Stadium  vorgeschrittene  cariöse  Cavität  im  Dentin  zu  Tage,  welche 
eben  mit  der  feinen  Oeffnung  im  Schmelz  communicirte.  Von 
Neubildungen  lässt  sich  hier  allerdings  Nichts  entdecken.  Immer- 
hin führen  uns  solche  Thatsachen  zu  der  Erkenntniss.  dass  wir 
solch  kleine  Cavitäten  und  Furchen  beim  Füllen  nicht  unberück- 
sichtigt lassen  dürfen.  Es  ist  keine  Cavität  für  das  Füllen  zu 
klein  —  wohl  aber  zu  gross.  —  Aehnlich  so  verhält  es  sich  mit 
den  oft  kaum  sichtbaren  Oeffnungen  in  den  lingualwärts  gelegenen 
Schmelzfalten  der  oberen,  namentlich  der  kleinen  Schneidezähne. 
Es  entstehen  hier  aber  meist  adhärente  oder  interstitielle  Neu- 
gebilde. 

Das  Abreiben  der  Zähne  ist.  wie  uns  schon  Hunt  er  und 
Prochaska  belehrten,  stets  mit  Bildimg  neuer  Zahnmassen. 
..Ersatzd entin"  vergesellschaftet.  In  den  meisten  Fällen  wird 
in  der  That  neues  Dentin  —  besonders  wenn  die  Abreibung  so  tief 
geht,  dass  das  Dentin  freigelegt  wird  —  an  der  inneren  correspon- 
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direndeu  Stelle  producirt.  Dass  aber,  wie  Prochaska  sagt, 
innen  so  viel  angesetzt  wird,  wie  aussen  durch  den  Kauact  ver- 
loren geht,  kann  ich  durchaus  nicht  bestätigen.  Ich  kann  im  Gegen- 
theil  sogar  beweisen ,  dass  Zähne  bis  auf  den  Pulpacanal  abgenutzt 
werden  können,  ohne  dass  sich  nur  eine  Spur  Ersatzdentin  an  der 
der  abgekauten  correspondirenden  inneren  Wand  (Dach)  abgelagert 
hätte.  Es  ist  dies  sowohl  der  Fall  beim  Menschen,  als  auch  bei 
Säugethieren.  Dagegen  besitze  ich  verschiedene  hübsche  Prä- 
parate, wo  sich  innen  so  viel  Ersatzdentin  gebildet  hat,  wie  aussen 
durch  den  Kauact  verloren  ging  (Fig.  4)  und  desgleichen  solche, 
wo  der  Canalis  dentalis  vollkommen  von  Ersatzdentin  verschlossen 
ist.  Von  Metallklammern  ausgeschliffene  Zähne  trifft  man  nach 
Einführung  der  Luftdruckgebisse  heute  seltener.  Doch  zeigt  ein 
Präparat  sehr  schön  nicht  nur  die  durch  die  Goldklammer  entstan- 
dene Usur,  sondern  auch  den  Verschluss  des  Canalis  dentalis  durch 
Ersatzdentin  (Fig.  5).  Ebenso  veranlassen  und  erzeugen  die  durch 
scharfe  Zahnpulver  hervorgebrachten  keilförmigen  Einschnitte  auf 
den  Zahnhälsen  Dentinneubildung.  Ein  norddeutscher  Officier,  wel- 
cher nach  seiner  im  deutsch-französischen  Kriege  erlittenen  Verletzung 
eine  Traubenkur  machte,  bürstete  während  derselben  mit  Linden- 
kohlenpulver  so  starke  Rinnen  ein,  als  wären  solche  mit  einer  ovalen 
Feile  gemacht  worden,  und  diese  waren  so  schmerzhaft,  dass  weder 
warm  noch  kalt  ertragen  werden  konnte.  Selbstredend  unterblieb 
das  quere  Bürsten  während  dieser  Zeit ;  die  Defecte  wurden  nicht 
grösser,  und  die  Schmerzen  verloren  sich  allmälig,  so  dass  ein 
Jahr  später  die  Temperatur  auf  die  Zähne  keinen  Einfluss  mehr 
ausübte.  Es  hat  sich  während  dieser  Zeit  die  Pulpa  bestrebt,  an 
den  correspondirenden  Stellen,  ähnlich  wie  Fig.  5  zeigt,  innen 
Ersatzdentin  abzulagern,  zum  Schutze  gegen  die  einwirkenden,  die 
Pulpa  reizenden  Agentien. 

Sehr  oft  entstehen  Neubildungen  harter  Zahnsubstanzen  durch 
Metall-  und  besonders  Goldfüllungen.  Das  Gold  ist  ein 
vorzüglicher  Elektricitätsleiter ,  und  die  entstehenden  elektrischen 
Strömungen  reizen  die  Pulpa  weit  stärker,  als  dies  bei  dem  cariösen 
Process  allein  der  Fall  ist.  Es  genügt  oft  die  kleinste  Central- 
füllung,  welche  nicht  einmal  oder  kaum  das  Dentin  erreicht,  die 
Pulpa  zur  Reaction  anzuspornen.  Ist  in  einem  solchen  Falle  die 
Pulpa  nicht  geeignet,  sich  selbst  durch  Aufbauen  einer  künstlichen 
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Kappe  von  Dentin  Schutz  zu  verschaffen,  d.  li.  ist  eicht  eine 
Diathese  zur  Dentinablagerung  vorhanden,  so  dauern  oft  die 
Schmerzen  fort,  und  die  Pulpa,  geht  Infolge  dieser  langandanernden 
elektrischen  Reizungen  zu  Grunde;  Bie  mumificirt,  and  die  Schmerzen 

hören  auf.  Fs  kann  aber  auch  geschehen,  was  zwar  selten  ist, 
dass  dieselben  infolge  der  Gasentwickelung  fortdauern.  Bei  einem 
oberen  Bicuspis    war  ich  nach  mehreren  Wochen   genöthigt,   die 

Goldfüllung  herauszunehmen.  Die  Pulpa  war  ganz  eingetrocknet 
und    total    schmerzlos.      Sofort   aber  hörten   alle   Schmerzen   auf, 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


Längsschnitt  durch  die  Eckzahnkrone. 

Usur   und    Ersatzdentin  infolge    Abrei- 

bens  durch  die  Gebissklainmer. 


a  stalactitenförinige   Dentinneubildung 

infolge  Reizung  durch  eine  Goldfüllung. 

b  Ersatzdentin  infolge  Caries. 


und  die  Füllung,  welche  mehrere  Tage  später  mit  Cement  und 
nach  einem  halben  Jahre  mit  Gold  wiederholt  wurde,  sitzt  heute 
noch,  ohne  je  einmal  ein  unangenehmes  Gefühl  verursacht  zu 
haben. 

Bei  einem  anderen  Patienten  legte  ich  auf  die  exponirte 
Pulpa  in  Creosot  getauchtes  Papier  und  darauf  sofort  die  Gold- 
füllung. Keine  Spur  irgendwelcher  elektrischen  Strömung  wurde 
verspürt.  Nach  drei  Jahren,  als  derselbe  Zahn  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  gefüllt  werden  musste,  zeigte  sich  die  Pulpa  total 
mumificirt.      In    vielen  Fällen    wird   sie    entzündet,    welche  Ent- 
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zündung  auf  das  Periosteum  tibergeht  und  in  der  Regel  mit  Aus- 
gang in  eine  Parulis  endet.  Findet  man  in  soleben  Zäbnen  Er- 
satzdentin, so  darf  man  durehaus  nicht  annehmen,  dass  das- 
selbe infolge  der  Entzündung  der  Pulpa  aufgetreten 
war.  Ist  einmal  die  Pulpa  entzündet,  so  hört  alle  und 
jede  Neubildung  von  harten  Zahnsubstanzen  auf. 

Da  die  Pulpa  infolge  der  Parulis  selbst  auch  in  Suppuration 
übergeht,  so  entfärbt  sieh  gewöhnlich  der  betreffende  Zahn.  Ein 
solcher  Zahn  —  es  ist  der  rechte  obere  Centralschneidezahn  — 
niusste  zum  zweiten  Male,  mit  einer  grossen  Conturfullung,  zu  deren 
^rung  gegen  den  Zahnhals  eine  Haftstelle  gebohrt  wurde, 
versehen  werden.  Bald  nach  Tollendung  der  Goldfüllung  traten 
Schmerzen  auf.  was  vorher  nie  der  Fall  war.  Die  Pulpa  ent- 
zündete sich  später,  und  schliesslich  trat  eine  Parulis  zu  Tage. 
Der  Zahn  selbst  nahm  eine  dunkle,  aschgraue  Färbung  an.  Fünf 
Jahre  lang  blieb  der  Zahn  mit  seiner  abgestorbenen  Pulpa  im 
Munde,  ohne  nur  im  Geringsten  Unannehmlichkeiten  zu  bereiten, 
obwohl  sich  das  kleine  Zahnfleisehgesehwür  von  Zeit  zu  Zeit 
öffnete  und  e:^f;=  Eiter  entleerte.  Während  einer  Schwanger- 
schaft wurde  dieser  Zahn  dann  auch  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  hohl.  Beim  Excaviren  der  Cavität  bohrte  ich  absichtlich 
bis  in  den  Canalis  dentalis.  von  wo  aus  sich  dann  eine  stinkende 
eitrige  Jauche  entleerte.  Die  Parulis  heilte  von  der  Stunde  an. 
Später  aber,  als  die  Conturfullung  mif  einem  Theil  des  Zahnes 
abgebissen  wurde,  entschloss  sich  Patientin,  denselben  aus  ästhe- 
tischen Gründen  mit  einigen  anderen,  ebenfalls  mit  Parulis  be- 
hafteten, entfernen  zu  lassen.  Ein  Längsschliff  mitten  durch  den 
Canalis  dentalis  zeigt  den  Krön enpulp entheil  fast  zur  Hälfte  mit 
einer  stalactitenformigen  Dentinneubildung  vollkommen  verschlossen 
(Fig.  6  .  Das  linguale  Ersatzdentin,  das  mit  der  stalactitenformigen 
Neubildung  Contimit,  ist  jedenfalls  grösstenteils  die  Folge  der 
Caries. 

In  solchen  allgemeinen,  d.  h.  die  ganze  Pulpa  treffenden 
Reizungen  scheint  dieselbe  von  der  Regel  eine  Ausnahme  zu 
machen  und  producirt  an  ihrer  Oberfläche,  wo  sie  dies  überhaupt 
am  liebsten  thut  Ersatzdentin.  Jedenfalls  ist  sicher  anzunehmen, 
dass  diese  ganze  Neubildung  in  dem  kurzen  Zeiträume  bis  zur 
Inflammation    der   Pulpa   gebildet   worden   ist.    denn    die   anderen 
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Zähne   besitzen   genau  an   d  j   'outen 

Stelle  Ersatzdentin.    In  einem  Zahn,  dem  oberen  1.  Molaris,  welcher 
ahre  eine  Central  -  Amalgamfüllung   trug,   ist    entsprechend 
der  Füllung   eine   so   grosse   adh  i Bildung,   das»  dieselbe 

beinahe    die   Brücke    berührt.      Schon    mit    unbewaffnetem    Auge 
erkennt  man  an  der  Farbe  das  ältere   hier  und  das   jüng^ 
ritin  dort. 

Bei   vorhandener  Diathe-  :in  kommt    es   sonst 

nicht  leicht  zur  Entzündung.  Der  geringste  Reiz  veranlasst  die 
Pulpa  sofort  zur  Ablagerung:  die  Reizung  wird  immer  schwächer, 
und  gewöhnlich  hören  dann  auch,  schon  wenige  Wochen  nach 
Einbringung  der  Metallfüllung,  die  so  lästige«,  elektrisch- 
zungen  auf.  Die  Pulpa  hat  sich  durch  Absetzung  von  Ersatzdentin 
eine  Kappe  gebil  aber  die  Neubildung  eine  zu  rapide, 

so  wird  die  Pulpa  selbst,  weil  sie.  wie  es  scheint,  in  der  Um- 
gebung der  Neubildungen  nicht  untergeht,  von  den  freien  sowohl 
als  auch  von  den  wandständigen  Dentinoiden  gedrückt,  und  es 
können  die  unausstehlichsten  neuralgischen  Schmerzen  und  hoch- 
gradige Prosopalgien,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  soll,  die 
Folge  sein. 

Die  infolge  von  Reizung  durch  Metallfullungen  verursachten 
Neubildungen  treten  als  freie,  wandständige  und  interstitielle  aal 
Die  freien  findet  man  überall,  also  in  der  ganzen  Pulpü 
gegen  trifft  man  die  wandständigen  feist  immer  an  der  correspon- 
direndri  Stelle  der  Füllung,  eventuell  an  der  cariösen  Cavität. 
ähnlich  wie  bei  Bohrlöchern.  Sicher  ist  aber  anzunehmen,  dass 
schon  vor  der  Füllung  Ersatzdentin  producirt  wurde,  denn  in 
solchen  Fällen  fand  ich  sie  stets  in  cariösen  Zähnen  ohne  Fül- 
lungen. Eine  auf  Unkenntniss  beruhende  Annahme  aber  ist  es, 
dass  das  Ersatzdentin  gegen  die  Plombe  so  wuchern  kann,  dass 
dasselbe  die  Plombe  aus  ihrer  Cavität  stossen  könnte.  Dir  Her- 
ausfallen  einer  Plombe  ist  Folge  einer  nicht  genügend  präparirten 
Cavität.  —  Das  Ersatzdentin  lagert  sich.  Schicht  um  Schicht,  immer 
gegen  die  Pulpa  ab. 


ffiafariache  Betrachtungen  über  Prüpenüberkappangen 
von  Christi  Gebart  bis  zur  gegenwärtigen  Zeit.  Von  M.  Sehlenker. 
I  arische  Yierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1880.  Januarheft 
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Wie  die  Reizungen  der  Pulpa  durch  Füllungen  u.  s.  w.,  so 
können  auch  Entzündungen  des  Periosts  zur  Bildung  von  Er- 
satzdentin Veranlassung  geben.  Alb  recht  (die  Krankheiten  der 
Zahnpulpa  1.  c,  S.  91  und  98)  hat  schon  hervorgehoben,  dass  eine 
am  Wurzelperiost  ablaufende  Entzündung  die  Bildung  neuer  Zahn- 
beinmassen  in  der  Zahnhöhle  veranlasse.  Die  Entzündung  des 
Wurzelperiosts  ruft  eine  secundäre  Pulpitis  hervor,  welche  freie 
und  adhärente  Neubildung  zur  Folge  habe.  Allerdings  wird  man, 
ausser  nach  mechanischen  Verletzungen,  selten  bei  ganz  intacten 
Zähnen  Entzündungen  finden.  In  diesem  Falle  rührt  die  Entzün- 
dung gewöhnlich  von  einem  benachbarten  Zahn  her.  Doch  kann 
ich  einen  Fall  verzeichnen,  in  welchem  eine  solche  Entzündung 
auf  den  rechten  oberen  Seitenschneidezahn  ganz  allein  beschränkt 
war.  Er  betrifft  ein  durch  und  durch  skrophulöses ,  20  Jahre 
altes  Mädchen,  dessen  Zahnbildung  so  schlecht  ist,  dass  die 
Frontzähne,  ohne  Ausnahme,  nur  sogenannte  Zapfenzähne  reprä- 
sentiren.  Mehrere  Zähne  kamen  sogar  gar  nicht  zum  Vorschein. 
Der  Seltenheit  halber  verschaffte  ich  mir  schon  früher  von  dem 
Kiefer  einen  Abdruck,  dessen  Modell  ich  aufbewahrte-,  dasselbe 
ist  jetzt  nebst  Photographie  eines  Schliffes  von  dem  fraglichen 
Zahn  im  Besitze  des  zahnärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  am 
Main.  Besagter  Zahn  sah  ganz  dunkel  entfärbt  aus,  und  da  ich 
schon  früher  diesem  Mädchen  Zähne  wegen  starker  Parulis  extra- 
hiren  musste  und  dieser  selbst  mit  solcher  behaftet  war,  so  forschte 
ich  nicht  nach  der  cariösen  Cavität,  sondern  entfernte  ihn  sofort. 
Ein  kugelförmiger  Eitersack  umgab  die  Wurzelspitze,  welche  so 
weit  geöffnet  war,  dass  man  mit  einer  dicken  Nadel  einzudringen 
vermochte;  der  Zahn  selbst  aber  Hess  nicht  die  leiseste  Spur  von 
Caries  entdecken.  Ich  freute  mich,  einmal  eine  wirkliche  „Ca- 
ries  interna"  gefunden  zu  haben.  Sorgfältig  entnahm  ich  der 
Krone  einen  Längsschnitt,  wobei  aus  dem  geöffneten  Pulpencanal 
ein  penetranter  Gestank  entquoll  und  ein  kegelförmiger  knochiger 
Theil  zum  Vorschein  kam.  Aus  der  Wurzel  wurden  Querschnitte 
gefertigt.  Der  kegelförmige  Zapfen  reichte  bis  in  die  Wurzel- 
spitze, immer  dünner  werdend.  Der  Gesammtausdruck  war  so, 
als  wäre  der  Zahn  zur  Hälfte  ausgebohrt  und  mit  einem  Elfen- 
beinkeil verstopft  worden,  welcher  durch  Resorption  locker  wurde, 
ähnlich  so,  wie  solches  bei  Pseudarthrosis  künstlich  geschieht. 
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In  den  alten  zahnärztlichen  Werken,  selbst  noch  in  die 
Jahrhundert,  findet  man  bei  einer  sogenannten  „Caries  interna" 
den  „Winddorn"  (Spina  ventosa)  erwähnt,  und  dieser 
Winddorn  soll  die  Ursache  der  Odontalgie  gewesen  sein.  Es 
scheint  aber,  daes  ein  Autor  das  so  selten  vorkommende  Leiden 
dem  Andern  nachgeschrieben  hat.  Heutzutage  hat  man  es  oichl 
mehr  mit  „Caries  interna"  zu  thun,  sondern  mit  „Zahn- 
bein-Abscessen".  In  diesem  Fall  ist  jedoch  der  Abscess  nicht 
im  Dentin,  überhaupt  nicht  im  Zahn  entstanden,  sondern  der  Eiter 
hat  sich  von  der  Parulis  in  denselben  ergossen.  Es  ist  dieses 
Präparat,  von  welchem  weiter  unten  noch  die  Rede  sein  wird,  „ein 
Zahn  im  Zahn",  „ein  vitium  primae  formationis". 

Chronische  Entzündungen  der  Zahnpulpa  sind  meist  von  der 
Caries,  von  senilen  Vorgängen  und  mechanischen  Verletzungen  ab- 
hängig. Tom  es  sagt  (1.  c,  S.  440),  dass  dieselben  nicht  nur 
das  Resultat  destructiver  Tendenz  seien,  sondern  die  Krankheit  sei 
gewöhnlich  durch  entgegengesetzte  Thätigkeiten  gekennzeichnet, 
nämlich  durch  Bildung  von  Dentinknötchen.  Selbst  die  exponirte 
Fläche  der  Pulpa  könne  verknöchern.  Dieser  Ansicht  Tomes'  so- 
wohl, als  auch  derselben  von  Albrecht,  als  werde  das  Ersatzdentiu 
von  der  entzündeten  Pulpa  gebildet,  muss  ich  entschieden  ent- 
gegentreten und  wiederholen,  dass  eine  entzündete  Pulpa  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  Ersatzdentin  zu  liefern.  Die  Zähne  einer 
mit  Mercur  behandelten  Dirne  mussten  sämmtlich  entfernt  wer- 
den. Alle  waren  durch  den  sauren  Mundspeichel  oberflächlich 
gelockert.  Die  abgekauten  Schneidezähne  zeigten  Verschmel- 
zung des  Canalis  dentalis  durch  Ersatzdentin,  während  in  den 
nichtabgekauten  Zähnen  keine  Spur  von  solchem  zu  finden  war. 
Es  ist  infolge  dessen  sicher  anzunehmen,  dass  Entzündung  des 
Periosts  die  Pulpa  reizt  und  sie  zur  Bildung  von  Ersatzdentin 
anspornt,  wie  dies  bei  den  mechanischen  Verletzungen  der  Fall 
ist,  dass  aber,  wenn  die  Pulpa  selbst  entzündet  ist,  solche  als 
krank  betrachtet  werden  muss;  sie  ist  dann  zu  diesem,  ihr  eigenen 
physiologisch  -  pathologischen  Acte  nicht  mehr  fähig. 

Gar  nicht  selten  dürften  mechanische  Verletzungen  der 
Zähne  zur  Bildung  von  Ersatzdentin  Veranlassung  geben.  Abgesehen 
davon,  dass  viele  Menschen  durch  Glasfressen,  Umhertragen  gefüllter 
Wassergelten  und  dergleichen  rohe  Manipulationen  mit  den  Zähnen 
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Sprünge  in  denselben  hervorrufen,  und  dass  die  Pulpa  nicht  nur  von 
diesen,  sondern  auch  von  dem  Periosteum  gereizt  werden  muss, 
so  giebt  es  sehr  oft  unwillkürliche  Verletzungen:  Fall,  Stoss, 
Schlag  u.  s.  w. ,  wodurch  Theile  vom  Schmelz,  Stücke  von  der 
Krone  abspringen,  ja  selbst  die  Zähne  ganz  oder  theilweise 
fracturiren.  Ich  beobachtete  mehrere  Zähne,  welche  wackelig  ge- 
schlagen waren  und  Stücke  von  der  Krone  einbüssten.  Sie  wurden 
sämmtlich  wieder  fest  und  Jahre  lang  getragen.  Einer  wurde 
später  wegen  Schiefstand,  ein  anderer  wegen  aschgrauer  und  ein 
dritter   wegen   rother   Entfärbung   entfernt.     Es   waren  sämmtlich 


Fig.  7. 


In  Entwickelung  begriffenes  Zahnbein.     5000  malige  Linearvergrösserung. 

Centralschneidezähne  von  Damen.  In  allen  Fällen  fand  ich 
„Spuren"  junger  Dentinsubstanzen.  Es  mag  das  zu  der  vorhin 
gethanen  Aeusserung,  es  bilde  die  Pulpa  nach  einmal  aufgetretener 
Inflammation  kein  Ersatzdentin  mehr,  einen  weiteren  Beitrag  liefern. 
In  Fig.  7  sind  junge  Dentinzellen  aus  der  Wurzelspitze  des  Canalis 
dentalis  eines  solchen  mechanisch  verletzten  Zahnes  abgebildet. 
Desgleichen  fand  ich  in  der  Kronenspitze  eines  fracturirten  rechten 
oberen  Centralschneidezahnes  junges  Dentin.  Die  Bruchlinie  geht 
von  aussen,  da  wo  der  Schmelz  endet,  schräg  nach  der  Labial- 
fläche, wo  sie  4]/2  mm  unter  dem  Schmelz  endet.  Der  Zahn 
selbst  war  nicht  auffallend  entfärbt ;  Schmerz  fehlte,  und  Patientin 
erinnerte  sich  auch  keiner  Verletzung.    Der  Zahn  muss  in  diesem 
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Zustande  Jahre  lang  gedient  haben;  derselbe  wurde,  wie  alle  (Ihrigen 
Stümpfe  wegen  Parulis  und  wie  die  noch  übrigen  £ähne,  behaus 
Adaption  eines  Rateliers  aus  ästhetischen  Gründen  extrahirt    Drei 

Jahre  vor  der  Extraction  verordnete  ich  noch  ein  Mnndw: 
um  den  Zahn  wieder  fest  zu  bringen,  nicht  ahnend,  dass  derselbe 
fracturirt  sei.  Interessant  ist,  dass  man  nicht  die  geringste  Spur 
irgend  einer  Ablagerung  junger  Dentinsubstanzen  an  der  Brach- 
stelle sieht.  Die  Pulpa  muss  nach  der  Verletzung  sofort  abge- 
storben sein.  Dass  der  Zahn  selbst  nicht  entfärbt  ist,  rührt 
wohl  daher,  dass  das  jauchige  Secret  freien  Abfluss  durch  die 
Bruchstelle  nach  aussen  hatte. 

Diese  Fälle  von  Zahnbrüchen  würden  mit  Linderer's  An- 
sichten übereinstimmen,  wenn  er  sagt:  „Beim  Zahn  verwächst  ein 
Bruch  nie,  selbst  wenn  nur  ein  Sprung  entstanden  ist,  aus  der 
Zahnmasse  selbst  wird  nie  Callus  entstehen."  Es  liegen  aber  doch 
mehrere  Fälle  von  gewissenhaften  Beobachtern  vor,  welche  be- 
weisen, dass  Zahnfracturen  wieder  zusammenwachsen  können.  So 
führt  uns  Tomes  (1.  c,  S.  499)  einen  Fall  vor,  wo  das  Heilungs- 
bestreben erwiesen  ist,  insofern  als  sich  die  fracturirte  Fläche 
mit  Cement  überzogen  hatte.  Er  giebt  uns  eine  Zeichnung  in 
Fig.  181,  wo  ein  Splitterbruch  eines  Hauzahnes  vom  Nilpferde 
durch  Cement  zusammenwuchs.  Aehnliche  Fälle  berichten  auch 
Owen  (Odontography ,  S.  469),  Ficinus  (Ueber  das  Ausfallen 
der  Zähne  und  das"  Wesen  der  Zahncaries  in  Walt  her  und 
Ammon's  Journal  1846,  S.  14)-,  Hertz  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  38,  1867,  S.  489),  Saunders  (Tomes,  S.  498),  sowie 
Hohl  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1870)  und 
zwei  geheilte  Fracturen  von  Backzähnen  des  Pferdes  aus  dem 
Berner  Museum  von  Valentin  (Wagner' s  Handwörterbuch  der 
Physiologie,  Bd.  I),  welche  durch  Knochensubstanz  verheilt  sind. 
Wedl  veröffentlichte  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheil- 
kunde  1867)  zwei  Fälle.  Der  eine  betrifft  einen  menschlichen 
oberen  Backzahn,  der  andere  einen  Unterkieferzahn  einer  Anti- 
lope, welche  beide  unter  Bildung  von  Zahnbein,  Globularmassen 
und  Knochen  vollkommen  verwachsen  sind,  und  illustrirt  die- 
selben in  seinem  Atlas,  Fig.  73—78.  Ein  Fall  von  geheilter 
Fractur  eines  Schneidezahnes  wird  im  Breslauer  anatomischen 
Museum  aufbewahrt  (Hyrtl,  topographische  Anatomie,  Bd.  I)  und 
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von  W  e  d  1  (Pathologie  der  Zähne)  mitgetheilt.  Einem  Studenten 
wurde  mit  dem  Rappier  ein  Schneidezalin  in  der  Wurzel  abge- 
brochen. Das  am  Zahufleisch  hängende  Fragment  wurde  durch 
den  anwesenden  Chirurgeu  in  das  Zahnfach  gedrückt.  Es  wuchs 
wieder  fest,  aber  mit  dem  Festwerden  stellten  sich  so  heftige 
Schmerzen  ein.  dass  die  Entfernung  des  Zahnes  später  nothwendig 
wurde.  Der  ausgezogene  Zahn  zeigte  eine  geringe  seitliche  Ver- 
schiebung seiner  consolidirten  Fragmente,  und  die  damit  verbundene 
Winkelbiegung  des  Nerven,  sowie  seine  Compression  durch  den 
ringförmigen  Callus  erklärte  hinlänglich  die  Entstehung  der  Odont- 
algie. 

Ein  ähnlicher  Fall  befindet  sich  in  der  Hei  der' sehen  Samm- 
lung. Ton  den  von  Hohl  zusammengestellten  Fällen  von  Zahn- 
fracturen.  welche  die  Zahl  14  erreichen,  beziehen  sich  drei  auf 
Hippopotamus ,  zwei  auf  Pferde,  einer  auf  einen  Antilopenzahn, 
sieben  auf  menschliche  Schneidezähne  und  einer  auf  einen  oberen 
Backzahn. 

Ein  Fall  betrifft  einen  13jährigen  Knaben,  welcher  von 
einem  Dache  herabfiel  und  den  rechten  oberen  Centralschneidezahn 
brach,  so  dass  sich  die  Krone  hin-  und  herbewegen  liess.  Nach 
einigen  Wochen  hatte  derselbe  seine  normale  Festigkeit  wieder 
erlangt,  und  als  Hohl  denselben  nach  einem  Jahre  untersuchte, 
fand  er  an  der  Labialfläche,  15  mm  von  der  Schneide  entfernt, 
ganz  deutlich  eine  schmale  Auftreibung. 

Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  Längsbruch  des  oberen  grossen 
Schneidezahns.  Beide  Fragmente  klafften  auseinander  und  konnten 
hin-  und  herbewegt  werden.  Nach  wenigen  Wochen  funetionirte 
der  Zahn  wieder  vollkommen  normal.  Die  Bruchstelle  war  durch 
eine  etwas  bräunlich  tingirte  feine  Linie  markirt. 

Ferner  giebt  es  Fälle,  in  denen  nach  Exponirung  der  Pulpa 
eine  Ossification  derselben  eintreten  kann.  So  berichtet  Tom  es 
(L  c.  S.  440)  über  einen  diesbezüglichen  Fall.  Arnold  Rogers 
stellte  ihm  ein  Präparat  zur  Disposition,  einen  Mahlzahn,  welcher 
bei  der  Extraction  mitten  durch  die  Krone  entzweibrach,  und 
dessen  Wurzeln  erst  nach  mehreren  Wochen  von  R.  entfernt 
wurden.  Die  Fig.  173  des  Tom  es' sehen  Werkes  zeigt,  dass 
aus  der  Pulpahöhle  eine  Masse  von  seeundärem  Dentin  hervor- 
ragt, welche  sogar  über  die  scharfen,  durch  den  Bruch  erzeugten 


Ränder  hinüber  ragt    und    dieselben  bedeckt     Tomei  sagl  noch 

hierüber:  ,,Es  ist  klar,  dass  die  Vitalität  der  Pulpa  in  diesem  Falle 
erhalten  wurde,  und   da--  die  Pulpa  rieb  nach    der   missglfickten 

Operation  vergrösserte  und  nachher  calcificirte." 

Ueber  einen  derartigen  Fall  berichtet  auch  Sauer  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1867,  Nr.  24).  Ein  Theil  der  Krone 
wurde  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  abgesprengt,  wodurch 
die  Pulpa  frei  zu  Tage  gelegt  wurde.  Die  Oeffnung  hatte  sich  fünf 
Wochen  nach  Absprengung  und  drei  Wochen,  nachdem  der  Zahn 
eine  Kappe  von  Gold  erhalten  hatte,  durch  neugebildetes  Dentin 
vollständig  geschlossen. 

Desgleichen  berichtet  Baume  über  einen  ähnlichen  Fall 
(Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1873.  S.  416). 
wo  Dentin  sich  nach  Fractur  der  Krone  und  Freilegung  der 
Pulpa  gebildet  hat.  Die  Neubildung  ist  über  die  Bruchränder 
getreten,  so  dass  die  beiden  Fragmente.  Krone  und  Wurzeltheil, 
nicht  mehr  auf  einander  passten. 

Dass  eine  exponirte  Pulpa,  wie  in  dem  von  Tom  es  mit- 
geteilten Falle,  nicht  immer  sofort  zu  Grunde  geht,  davon  habe 
ich  mich  selbst  schon  überzeugt,  und  es  ist  jedenfalls  soviel  sicher, 
dass  das  so  stark  secernirende  Organ  im  Stande  ist.  in  wenigen 
Wochen  hartes,  seeundäres  Dentin  abzulagern.  Dies  geschieht 
wohl  nicht  immer  in  solcher  Menge,  sondern  es  ist  a  priori  an- 
zunehmen, dass  der  grösste  Theil  dieses  seeundären  Dentins  vor 
der  Extraction  schon  aufgebaut  gewesen  war.  wie  folgender  Fall 
zeigen  mag.  Im  Juni  1875  verlangte  ein  Milcher  von  35  Jahren  ein 
schmerzstillendes  Mittel  für  den  ihm  Tags  zuvor  von  einem  Barbier 
abgebrochenen  unteren,  rechten,  ersten  Molaris.  Der  Bruch  ging 
oberhalb  des  Halses  quer  durch  die  Krone.  Die  entzündeten 
Wurzelpulpen  und  ein  auf  der  Brücke  aufsitzendes,  hutförmiges 
Xeugebilde.  welches  an  der  Farbe  als  solches  leicht  erkannt  werden 
konnte,  ragten  frei  in  die  Mundhöhle.  Alle  Vorstellungen,  dass 
er  sich  den  Zahn  ziehen  lassen  müsse,  halfen  nichts.  Da  die  beiden 
Xebenzähne  noch  vorhanden  waren,  so  entschloss  ich  mich,  auf 
die  äusserst  schmerzhafte  Pulpa  eine  Arsenikpaste  zu  appliciren  und 
solche  mit  in  Lack  getauchter  Baumwolle  zu  iixiren.  Der  Verband 
blieb  fest.  Am  folgenden  Morgen  unterminirte  ich  das  sich  bis 
in  die  Wurzeln  erstreckende  Odontinoid  mit  dem  Bohrer  und  fand 
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bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  dass  die  Neubildung  schon 
lange  vorhanden  gewesen  sein  muss.  Hätte  hier  die  Pulpa  nicht 
wegen  der  unerträglichen  Schmerzen  zerstört  werden  müssen,  so 
hätte  gewiss  eine  Ablagerung  von  junger  Zahnbeinmasse  auf  die 
Bruchflächen  statt  gefunden ,  und  wir  hätten  dann  denselben  Fall 
wie  Tomes. 

Wie  gross  die  Widerstandsfähigkeit  der  Pulpen  sein  kann,  sehen 
wir  oft,  wenn  solche  in  cariösen  Höhlen  sogar  über  die  Ränder 
ragen,  ohne  abzusterben,  aber  auch  ohne  Ersatzdentin  abzusetzen. 
Dass  das  Periosteum  bei  den  geheilten  Zahnfracturen  einen  nicht 
kleinen  Theil  zur  Ossifikation  beiträgt,  beweisen  solche  Fälle,  wo  die 
Pulpa  bald  nach  der  Verletzung  in  Suppuration  oder  Gangrän  über- 
geht. Wenn  die  Fragmente  übrigens  durch  Osteodentin  oder  Cement 
allein  verwachsen,  so  ist  nicht  gesagt,  dass  die  Knochensubstanzen 
von  dem  Periosteum  herstammen;  das  kann  auch  die  Pulpa  ganz 
allein  für  sich  besorgen.  Immerhin  glaube  ich  als  sicher  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  es  eine  grosse  Seltenheit  ist,  wenn 
Zahnfracturen,  bei  denen  die  Bruchlinien  ausserhalb  der  Al- 
veole verlaufen,  consolidiren.  Dass  Fracturen  mit  Substanzver- 
lust, abgesprengte  Stücke  ohne  Pulpenexponirung  wieder  ersetzt 
und  aufgebaut  werden,  beruht  auf  einem  Irrthum,  welcher  sich 
daraus  erklärt,  dass  der  Substanzverlust  durch  das  Kauen  wieder 
ausgeglichen  wird.  Durch  das  Dentin  ergiesst  sich  kein  Callus 
an  die  äussere  Oberfläche,  viel  weniger  durch  den  Schmelz.  Da 
wo  sich  junges  Dentin  im  alten  bildet,  findet,  wie  weiter  unten 
gezeigt  werden  soll,  stets  Resorption  des  alten  Dentins  statt,  falls 
es  sich  nicht  um  ein  Vitium  primae  formationis  handelt. 

Wenn  ich  vorhin  erwähnte,  dass  Zahnfracturen  selten  con- 
solidiren, so  soll  damit  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  ich  eine 
Consolidirung  für  unmöglich  halte.  Ich  schenke  im  Gegentheile 
der  Beobachtungsgabe  der  citirten  Autoren  alles  Vertrauen.  Es 
thut  mir  nur  leid,  dass  ich  von  den  mir  zur  Beobachtung  gekom- 
menen Zahnfracturen  nie  eine  Consolidirung  gesehen  habe.  Ein 
Schweinsgebiss ,  das  ich  in  dieser  Beziehung  untersuchte,  Hess  in 
einem  Schneidezahne  einen  Längsbruch  erkennen,  welcher  bis  zur 
Hälfte,  also  tief  in  die  Alveole  hinein,  sich  erstreckte.  Der  Ca- 
nalis  dentalis  dieses  Zahnes  lag  infolge  des  Kauprocesses  frei, 
während  der  Canalis  dentalis  des  nebenstehenden  gleich  stark  ab- 


-    37 

gekauten  Schneidezahnes  0,000  mm  tief  durch  Ergatzdentin  ge- 
schlossen war.  Es  hat  sich  also  die  Pulpa  in  dorn  fracturirten 
Zahne  nicht  bestrebt,  irgend  welche  Spur  von  Ersatzdentiu  fin- 
den abgekauten  Defect  zu  produciren,  während  die  Pulpa  des 
nicht  fracturirten  Zahnes  den  abgekauten  Defect  ausglich.  Auch 
die  Bruchlinie  zeigte  sich  ohne  jede  Spur  von  Neubildung. 

Einem  Spängier  wurden  infolge  eines  Sturzes  vom  Dache 
Stücke  von  den  Kronen  fast  sämmtlicher  Back-  und  Mahlzflhne 
abgesprengt.  Ein  Jahr  später  musste  der  untere  erste  Molaris 
wegen  Periostitis  extrahirt  werden.  Die  Bruchliuie  ging  schräg. 
mitten  von  der  Krone,  nach  aussen  und  unten.  Die  Pulpa  war 
nekrotisch  und  keine  Spur  irgend  welcher  Neubildung  in  dem 
ganzen  Zahne  zu  finden.  Auch  die  übrigen  Zähne  Hessen  makro- 
skopisch gar  keine  Neubildung  wahrnehmen. 

Ferner  erhielt  ich  vom  Collegen  Paulson  in  Frankfurt  a.  M. 
mit  anderen  Gaben  einen  zwei  Monate  vorher  infolge  von  Trauma 
abgebrochenen  Centralschneidezahn  zur  Untersuchung,  welcher 
wegen  Parulis  extrahirt  werden  musste.  Schliffe  von  diesem,  von 
einem  13  jährigen  Knaben  abstammenden  Zahne  gab  ich  an  Herrn 
Paulson.  Es  war  keine  Spur  von  jungen  Zahnsubstanzen  vor- 
handen. 

Retinirte  Zähne,  welche  man  in  unserer  Gegend  nur  zu 
oft  beobachten  kann,  besitzen  in  den  meisten  Fällen  Neubildungen 
von  harten  Zahnsubstanzen.  In  den  meisten  Fällen  sind  es  die 
Weisheitszähne,  welche  sehr  spät  oder  gar  nicht  durchbrechen, 
aber  auch  die  Eckzähne  des  Unterkiefers,  besonders  aber  die  des 
Oberkiefers.  Sehr  häufig  kommen  die  oberen  Seitenschneidezähne 
gar  nicht  zum  Durchbruch.  Bei  einem  14jährigen  Mädchen 
mussten  vor  acht  Jahren  die  vier  oberen  Schneide-  und  der  rechte 
Eckzahn  über  den  Milchzahnwurzeln  ersetzt  werden,  weil  die 
zweiten  Zähne  nicht  zum  Durchbruch  kamen.  Letzten  Sommer 
war  eine  neue  Piece  nöthig,  und  aus  ästhetischen  Gründen  wurden 
noch  der  linke  obere  Eckzahn  und  der  linke  obere  erste  Back- 
zahn !)  extrahirt.    Die  Wurzel  des  ersteren  ist  an  der  Spitze,  da- 


1)  Ein  halbes  Jahr  nach  der  Extraction  des  Milch  backzahnes  ist 
dann  der  erste  Bicuspis  zum  Durchbruche  gelangt,  hat  aber  bis  zur 
Stunde    nicht   die   gewöhnliche  Länge   erreicht.    Bald   darauf  erschien 


gegen  die  Wurzel  des  Bicuspis  zur  Hälfte  resorbirt;  die  Dame  ist 
'23  Jahre  alt.  Es  fehlen  heute  noeh  alle  oberen  Frontzähne. 
Alle  übrigen  zweiten  Zähne  sind,  mehrere  Jahre  zu  spät,  durch- 
gebrochen, aber  ganz  außergewöhnlich  stark  entwickelt,  und  auch 
die  Weisheitszähne  sind  im  letzten  Sommer  zum  Durchbruch  ge- 
langt. Von  dem  Canalis  dentalis  des  Bicuspidaten  sieht  man  keine 
Spur,  und  der  des  Cuspidaten  ist  stellenweise  total  verschlossen. 
Einer  25jährigen  Dame   musste   der  obere   linke  Centralschneide- 

Fig.  8. 


Retinirter  "Weisheitszahn  mit  angewachsener  Wurzel  des  Nachbarzahnes. 
Neubildung  im  Canalis  dentalis.     Verwachsung  der  Wurzeln  unter  einander. 

zahn  extrahirt  werden,  weil  derselbe  nach  dem  Durchbruche  das 
Ersatzstück  hob.  Die  Wurzelspitze  war  kuopfartig  entwickelt,  wie 
zusammengestossen,  und  der  Canalis  dentalis  durch  Ersatzdentin 
bedeutend  verengt.  Die  Dame  behauptet,  eine  dritte  Dentition 
zu  haben.     Das   ist  jedoch  entschieden  unrichtig,   weil   der  Zahn 


der  linke  Centralschneidezahu.  Interessant  wäre  es.  wenn  die  Dame 
bewegt  werden  könnte,  die  Milchzahnwurzeln  extrahiren  zu  lassen.  Ob 
nicht  die  Wechselzähne  durchbrechen  würden?  Bei  Thieren  ist  dies 
der  Fall.  Manches  junge  Pferd  wird  zum  Schaden  seiner  Zähne  und  zum 
Nutzen  seines  Herrn  durch  Extraction  der  Milchzähne  um  wenigstens  ein 
Jahr  älter  gemacht: 
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dem  rechten  Centralschnejdezahne  in  Bezug  aul  Form,  Grösse  umt 

Gestalt  aufs  Haar  conform  ist. 

Einer  Dame  sollte  die  cariöse,  schmerzende  Wurzel  d 
linken,   zweiten  Molaris    extrahirt  werden.     Mit    dieser  folgi 
hinter  ihr  stehende  intacte,   noch  nicht  zum  Durchbrach  gelangte 

retinirte  Weisheitszahn.  Die  cariöse  Wurzel  ist  mit  der  Wurzel 
des  Zahnes  verschmolzen.  Ueber  der  weissen  Krone  befind« 
eine  harte  hautartige  Schicht,  jene  zur  Hälfte  bedeckend  und  mit 
der  Wurzel  distalwärts  locker  verschmolzen.  Beim  Schleifen  durch 
die  cariöse  WTurzel  löste  sich  dieselbe  bei  dem  einen  Längssehlitf 
ab;  dagegen  blieb  sie  bei  dem  zweiten  total  verbunden.  Auch 
die  harte  Schicht  über  dem  Zahne  löste  sich  von  der  Wurzel  ab. 
Die  Wurzeln  sind  zu  einem  stumpfen  Kegel  zusammengeschmolzen 
so  dass  eine  Wurzel  quer  in  den  Schnitt  fiel;  der  Canalis  dentalis 
der  Krone  ist  fast  ganz  mit  neuem  Dentin  ausgefüllt  (Fig.  B.1). 
Die  über  den  Zahn  wie  eine  Mütze  gestülpte  Schicht  besteht  aus 
Knochensubstanz.  Es  muss  in  diesem  Falle  eine  bedeutende 
Reaction  vor  sich  gegangen  sein,  was  man  übrigens  bei  sehr  vielen 
Weisheitszähnen  beobachtet. 

Ein  höchst  interessanter  Fall  ist  mir  erst  kürzlich  vorge- 
kommen. Eine  40  Jahre  alte  Dame  Hess  sich  behufs  Application 
eines  Rateliers  alle  Zähne  und  Stümpfe  entfernen.  Zehn  Jahre 
später  versuchte  ihr  Hausarzt,  den  linken,  unteren,  zum  Vorschein 
gekommenen  Stumpf  zu  entfernen,  wobei  nur  die  Spitze  abge- 
brochen wurde.  Da  derselbe  eine  Fistel  veranlasst  und  das  Tragen 
der  Piece  zur  Unmöglichkeit  gemacht  hatte,  so  wurde  bei  mir 
Hilfe  gesucht.  Die  Extraction  dieses  Stumpfes,  sonst  eine  leichte 
Operation,  war  ganz  besonders  schwer.  Es  war  jedoch  keine 
Wurzel,  sondern  ein  kräftig  entwickelter  ..Eckzahn".  Der  harte 
Körper  in  der  rechten  Unterkieferseite  Hess  sich  ebenfalls  als 
ein  neuer  Zahn  erkennen.  Obwohl  derselbe  gerade  noch  keine 
Beschwerden  verursachte,  wurde  auch  dieser  extrahirt.  Seine 
Stellung  im  Kiefer  war  nicht  vertical.  sondern  horizontal  nach 
der  Achse  des  Kiefers. 


1)  Mein  Freund  und  College  Kleb  in  St.  Gallen,  welcher  die  Ex- 
traction glücklich  ausführte,  hat  mir  fraglichen  Zahn  in  dankenswer- 
tester Weise  überlassen. 
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Was  nun  die  senilen  Zähne  betrifft,  so  handelt  es  sich 
hier  nicht  um  die  Abnutzung,  weil  dieselbe  in  jedem  Lebensalter  vor- 
kommen kann  und  auch  vorkommt,  sondern  lediglich  um  die  senilen 
Vorgänge,  welche  in  den  Alveolen  stattfinden.  Es  ist  jedem  Anatomen 
bekannt,  dass  die  Knochen  zu  den  Zähnen  entgegengesetzt  sich 
verhalten,  nämlich,  dass  die  Höhlen  der  Knochen  bei  zunehmendem 
Alter  sich  erweitern,  dagegen  die  der  Zähne  sich  verengern.  Dass 
aber  dem  nicht  immer  so  ist,  wurde  schon  bei  dem  Abreiben  der 
Zähne  bewiesen.  Es  muss  auch  hier  eine  Diathese  zugegen  sein, 
und  es  hat  den  Anschein,  als  ob  hauptsächlich  da,  wo  mit  den 
Resorptionsvorgängen  der  Alveolen  eine  Entzündung  der  die  Zahn- 
wurzel umkleidenden  Weichgebilde,  Zahnfleisch  und  Periosteum, 
auftritt,  besonders  neues  Dentin  in  den  Zahnhöhlen  producirt 
wird.  Solche  Zähne  erfordern  wegen  der  heftigen  Schmerzen  ge- 
wöhnlich die  Extraction.  Vor  zwei  Jahren  entfernte  ich  einem 
älteren  Manne  solch  einen  wackelig  gewordenen  Zahn.  Derselbe 
besass  nicht  nur  freie  Dentinknötchen,  sondern  auch  im  alten 
Zahnbeine  grosse  Lent'sche  Dentinzellen.  Im  vorigen  Jahre  war 
der  correspondirende  Zahn  der  anderen  Seite  ebenso  wackelig, 
weshalb  derselbe  wegen  der  starken  Entzündungsersch einungen, 
welche  der  Zahn  hervorrief,  ebenfalls  entfernt  werden  musste. 
Nicht  nur  in  der  Kronen-,  sondern  auch  in  der  Wurzelpulpa 
fanden  sich  grosse  Dentinknötchen  vor,  welche  dieselben  beinahe 
ganz  ausfüllten. 

Bei  einem  infolge  Alveolarpyorrhoe  extrahirten  Zahne  findet 
man  den  Wurzelcanal  verschlossen  mit  jungem  Dentin,  während 
ich  in  den  meisten  solchen  Zähnen  gar  keine  oder  wenigstens 
keine  nennenswerthe  Neubildung  fand. 

Es  deutet  diese  Thatsache  wiederum  darauf  hin,  dass  nur 
bei  beginnender  Entzündung  und  schwachen  Reizungen  die  Pulpa 
zu  Neubildung  angespornt  wird. 

Die  Periostitis  und  die  Alveolarpyorrhoe,  durch 
welche  der  Zahn  wackelig  wird,  ist  Ursache  der  Neu- 
bildung, nicht  aber  die  Neubildung  Ursache  des  Aus- 
fallens der  Zähne. 
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IV.    Symptomatologie  der  Anwesenheit  harter  Zahn- 
substanzen in  den  Pulpen  ossificirter  Zähne. 

Die  Symptome,  welche  sicher  auf  Neubildung  schliessen  hu 
sind  folgende: 

1.  Es   fehlen   alle  Entzündungscrscheinungen.     Ist   einmal  Ent- 

zündung aufgetreten,  so  ist  die  Diagnose  auf  Neubildung 
ganz  und  gar  unmöglich. 

2.  Der  Zahn  ist  gegen  Druck  gar  nicht  empfindlich,  wohl  aber 

gewöhnlich  gegen  kalte  und  warme  Getränke. 

3.  Die  Nervkammer  ist  geschlossen. 

4.  Die    Schmerzen   treten   meist  paroxysmenweise    auf,    haupt- 

sächlich Nachts,  als  reissende,  würgende  (bohrende ),  bis  in 
die  Schläfe,  ins  Gehirn  sich  erstreckende,  unveränderlich 
immer  von  derselben  Stelle  ausgehende  Schmerzen. 

5.  Charakteristisch  ist  die  Verschmelzung  der  Wurzeln  mit  der 

Alveole  und  infolge  dessen  das  Brechen  derselben. 


V.    Folgen  der  harten  Zahnsubstanzen  in  den  Pulpen 
ossificirter  Zähne. 

Als  directe  Folgen  der  Odontinoidbildungen  in  den  Pulpen 
müssen  die  heftigsten  neuralgischen  Zahnschmerzen,  welche  oft 
als  wahre  Prosopalgien  auftreten,  bezeichnet  werden.  Vereinzelte 
Fälle,  wo  Dentinneubildungen  in  äusserlich  ganz  gesund  erschei- 
nenden Zähnen  heftige  neuralgische  Schmerzen  verursachten,  sind 
durch  Döbbelin  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilkunde 
1868),  Wedl  (Pathologie  der  Zähne,  Cap.  Neurosen.  1870),  Mac 
Quill  en  (Dental  Cosmos  1868),  Tanz  er  (Deutsche  Viertel- 
jahrsschr. f.  Zahnheilkunde  1869),  Blume  (Deutsche  Viertel- 
jahrsschr. f.  Zahnheilkunde  1874),  Salter  (Deutsche  Viertel- 
jahrsschr. f.  Zahnheilkunde  1876,  Seite  204,  aus  dessen  Dental 
Pathology  and  Surgery)  an  die  0 Öffentlichkeit  gelangt.  Salt  er 
erwähnt  in  seinem  eben  citirten  Werke  noch  Fälle  von  Charles 
White  und  von  Coleman.  Er  bemerkt  noch  am  Schlüsse: 
„Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  unerklärbare  Zahnschmerzen 
häufig   aus  dieser  Ursache  resultiren.     In   allen   diesen  Fällen  ist 
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es  sehr  wünsehenswerth,  dass  nach  der  Extraction  die  Pulpahöhle 
sehr  sorgfältig  untersucht  und  die  betreffende  Krankengeschichte 
veröffentlicht  werde."  Dieser  Ausspruch  S  alter  's  ist  aller  Be- 
achtung werth,  und  will  ich  meine  eigenen  Erfahrungen  hierüber 
folgen  lassen. 

1.  Fall.  Im  Jahre  1871  consultirte  mich  ein  Fräulein  vou 
23  Jahren  wegen  Zahnschmerz  im  Oberkiefer.  Der  linke  Seiten- 
schneidezahn, welcher  schon  längere  Zeit,  ebenso  wie  auch  die 
übrigen  Schneide-  und  Eckzähne,  mit  Gold  gefüllt  war,  musste 
entfernt  werden.  Nebst  diesem  Seitenschneidezahn  wurde  auch  noch 
die  Wurzel  des  rechten  Seitenschneidezahnes ,  welche  einen  Stiftzahn 
getragen  hatte  und  mit  Periostitis  behaftet  war,  entfernt,  denn  ich 
suchte  die  Ursache  des  Schmerzes  in  dieser  Wurzel. 

Nur  wenige  Wochen  verstrichen,  da  stellte  sich  Patientin 
wieder  ein,  und  trotz  aller  Vorstellungen  mussten  auch  die 
Centralschneidezähne  und  nach  diesen  wieder  einige  Wochen  später 
die  Eckzähne  entfernt  werden.  Da  von  irgend  einer  Röthung 
keine  Spur  zu  sehen  war,  so  kam  mir  der  Gedanke,  dass  die 
Zahnschmerzen  vielleicht  mit  einer  gewissen  Eitelkeit  in  Bezie- 
hung zu  bringen  seien,  weil  Patientin  zu  einem  besser  repräsen- 
tirenden  Ratelier  gelangen  wolle.  Immerhin  bewahrte  ich  die 
zwei  Centralschneidezähne  auf,  um  sie  gelegentlich  einer  mikro- 
skopischen Prüfung  zu  unterwerfen.  Schon  bei  der  ersten  Ex- 
traction  wurden  die  ganz  kleinen  Centralcavitäten  der  Bicuspi- 
daten  und  Molares  mit  Amalgam  gefüllt.  Nach  einem  Jahre  stellte 
sich  die  Dame  wieder  ein,  und  es  mussten  in  Zwischenpausen, 
wie  bei  den  Frontzähnen,  alle  Back-  und  Mahlzähne  extrahirt 
werden.  Auch  bei  diesen  konnte  makroskopisch  nicht  die  ge- 
ringste Spur  irgend  einer  pathologischen  Veränderung  constatirt 
werden. 

Nachdem  alle  Zähne  entfernt  waren,  hörten  auch  alle 
Schmerzen  auf.  In  meinen  Besitz  gelangten  nur  ein  Mahlzahn  und 
die  vorhin  erwähnten  zwei  Centralschneidezähne.  Die  mikro- 
skopische UntersuchuDg  ergab  freie  Dentinoide  im  Mahlzahne  nebst 
freien  adhärenten  und  interstitiellen  Neubildungen  in  den  Schneide- 
zähnen; die  Pulpencanäle  waren  theilweise  verengt,  sowie  stellen- 
weise total  verschlossen  durch  neues  Dentin,  Resorptionswülste 
und  interstitielle  Dentikei  im  präexistirenden  Dentin. 
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Die  folgende   Figur  9    isl    ein  Qoerschniti    am    der  Wurael 

des  Schneidezalines. 

Es  soll  weiter  unten  nochmals  von   diesen  Neubildungen  die 
Rede  sein.   Dass  in  diesem  Falle  die  elektrischen  Strömungen  die 

Pulpen  veranlassten,  Ersatzdentin  abzusetzen,  liegt  ausser  allem 
Zweifel,  und  dass  die  so  heftigen  Schmerzen  erst  später  auf- 
traten, hat  seinen  Grund  darin,  dass  die  Neubildungen  erst  dann 
die  Schmerzen   hervorgerufen,    nachdem   sie   eine   gewisse    I 

Fig.  9. 


Querschnitt    durch    die  Wurzel    des    Centralschneidezahues.     Interstitielle 

Dentikel  infolge  elektrischer  Strömung  durch  die  Goldfüllung. 

Schwache  Vergrösserung. 

erreicht  und  die  Pulpa  comprimirt  hatten.  Es  ist  sogar  wahr- 
scheinlich, dass  schon  vor  dem  Einbringen  der  Füllungen,  während  des 
geringen  cariösen  Processes,  die  Bildimg  von  Ersatzdentin  begann. 
2.  Fall.  Im  Spätsommer  1873  füllte  ich  einem  Collegen 
zwei  Zähne  und  extrahirte  den  oberen  linken  zweiten  Molaris. 
Diesen  letzteren  Zahn  füllte  ich  ein  Jahr  vorher  provisorisch  mit 
Cement.  Eine  Goldfüllung  wurde  später  von  einem  anderen  Col- 
legen, indess  so  schlecht  ausgeführt,  dass  bald  darauf  alles  Gold 
stückweise  verloren  ging.  Da  die  Pulpa  wieder  stärker  empfind- 
lich zu  werden  anfing,  so  entschloss  sich  der  College,  selbst  eine 
Arsenikpasta  einzulegen,  und  füllte  die  Cavität  sofort  mit  Amal- 
gam, ohne  weiter  der  Pulpa  zu  gedenken.  Da  aber  der  Zahn 
hierauf  wie  zuvor  schmerzte,  so  wurde  derselbe  extrahirt.    Bevor 
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ich  die  Extraction  unternahm,  sagte  der  College,  dass  jedes  Mal 
bei  den  vorangegangenen  Extractionen  ein  Stück  von  der  Alveole 
verloren  ging.  Der  Zahn  hatte  eine  grosse  distale  Cavität;  kaltes 
Wasser  schmerzte-,  Spuren  einer  Entzündung  waren  nicht  vor- 
handen. Die  Extraction  war  ganz  aussergewöhnlich  schwer;  von 
der  Alveolarwand  fracturirte  jedoch  Nichts,  dagegen  aber  wurden 
beide  Buccalwurzeln  in  der  Mitte  abgebrochen  und  blieben  im 
Kiefer  zurück. 

Die  Cavität  war  von  der  Amalgamfüllung  auf  dem  Grunde 
gar  nicht  geschlossen.  Die  Pulpa  hatte  noch  eine  1/2  mm  dicke 
Dentinschicht  als  Bedeckung.  Die  Pulpa  selbst  war  vollkommen 
intact,  hellrosaröthlich  und  äusserst  succulent.  An  ihrer  Ober- 
fläche lag,  wie  in  ein  Tuch  eingehüllt,  ein  2  mm  langes  und  1  mm 
breites,  mit  12  Höckerchen  versehenes  Odontinoid,  das  aus  eben 
so  vielen  (12)  einzelnen  Knochenkörnern  zusammengeschmolzen 
war.  Dasselbe  hatte  die  Farbe  wie  heller  Zuckercandis  und  lag 
gegen  die  Gaumenseite,  während  gegen  die  Buccalseite  zu  5  klei- 
nere Odontinoide  sich  befanden.  Nebst  diesen  freien  Neubil- 
dungen sass  auf  der  Brücke  noch  ein  Hügel  neuer  Dentinmassen, 
ein  sogenanntes  wandständiges  Odontinoid. 

Dieser  Fall  betrifft  allerdings  einen  stark  cariösen  Zahn,  aber 
in  Bezug  auf  die  Widerstandsfähigkeit  der  Pulpa  gegen  die  so 
kräftig  wirkende  Arsenikpaste  ist  er  für  den  Plombeur  sehr  in- 
structiv. 

3.  Fall.  Einem  jungen  Mann  von  20  Jahren  musste  der 
obere  rechte  erste  Molaris  wegen  immerwährender  heftiger,  bis 
in  die  Schläfe  ausstrahlender  Schmerzen  entfernt  werden.  Die 
Extraction  war  eine  ganz  ausserordentlich  schwere.  Die  Wangen- 
wurzel blieb  ganz,  dagegen  fracturirten  beide  Buccalwurzeln  in 
der  Mitte.  Ein  ovaler  Körper  ragte  über  die  Fragmente  der 
hinteren  Wurzel.  Ein  Versuch,  denselben  auszustossen ,  gelang 
nicht  5  dagegen  fiel  er  während  der  Herstellung  eines  Quer- 
schnittes von  der  Wurzel  von  selbst  heraus.  Es  ist  sicher,  dass 
es  sich  hier  um  einen  in  die  Wurzel  verirrten  Zahnkeim  handelt. 
Die  Krone  war  halb  zerstört,  die  Pulpa  aber  noch  mit  Dentin 
bedeckt.  Die  Lingualwurzelpulpa,  in  deren  Kronentheil  ein  freies 
Odontinoid  eingebettet  lag,  war  dunkelroth  und  entzündet.  Der 
übrige  Theil  der  Pulpa  war  brandig  zerstört. 
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4.  Fall.  Ein  oberer  linker  zweiter  Molaris  musste  eben- 
falls der  bis  in  das  Gehirn  sich  erstreckenden  reissendcn,  wür- 
genden, bohrenden,  paroxysmenweise  auftretenden  Schmerzen  wogen 
entfernt  werden.  In  der  stark  hyperämirten  Pulpa  steckte,  wie 
eingewickelt,  ein  Odontinoid,  welches  so  gross  war,  dass  es  mit 
einer  Laubsäge  entzwei  geschnitten  werden  konnte.  Die  Wurzel- 
canäle  waren  theilweise  ganz  verschlossen  und  mit  der  Alveole 
so  fest  verwachsen,  dass  die  abgebrochene  Alveole  sammt  der 
Wurzel  geschliffen  werden  konnte,  ohne  sich  vom  Zahnschliffe  ab- 
zulösen. 

5.  Fall.  Einer  Frau  von  45  Jahren  sollte  vor  fünf  Jahren 
der  linke  erste  untere  Bicuspis  entfernt  werden.  Derselbe  wurde 
vorher  bei  nicht  exponirter  Pulpa  mit  Amalgam  gefüllt.  Die 
Füllung  reizte  die  Pulpa  so  heftig,  dass  sie  entfernt  werden  musste. 
Da  aber  trotzdem  die  Schmerzen  nicht  nachliessen,  so  entschloss 
sich  Patientin  zu  dessen  Extraction.  Der  Zahn  brach  in  der  Mitte 
der  Wurzel  ab.  Ein  volles  Jahr  waren  die  Schmerzen,  von  dieser 
Stelle  ausgehend,  fast  unerträglich;  sie  wurden  von  ihrem  ho- 
möopathischen Hausarzte  von  Zeit  zu  Zeit  gemildert,  aber  nie 
ganz  beseitigt.  Patientin  wurde  ganz  nervös  und  melancholisch. 
Nach  einer  kurzen  verhältnissmässigen  Ruhe  traten  die  Schmer- 
zen paroxysmenweise  so  heftig  auf,  dass  Patientin  an  Kräften 
ganz  herunterkam  und  mich  bat,  den  oberen  linken  ersten  Bicus- 
pis, von  welchem  die  Schmerzen  ausgehen  sollten,  zu  behan- 
deln. Der  Zahn,  der  ausser  einigen  Stümpfen  allein  im  Kiefer 
stand,  hatte  an  der  distalen  Fläche  eine  ganz  kleine  Oeffnung, 
die  vergrössert  wurde ,  um  eine  Aetzpaste  einlegen  zu  können. 
Ohne  dass  Patientin  irgendwelches  Schmerzgefühl  kund  gab,  ge- 
langte ich  in  die  verengte  Nervkammer  und  fand  die  Pulpa  mumi- 
ficirt.  Wie  in  dem  früheren  Zahne,  so  vermuthete  ich  auch  hier 
Cementhypertrophie ,  und  Patientin  liess  sich,  trotz  des  strengen 
Verbotes  des  Homöopathen,  sofort  gern  herbei,  dieses  ohnehin 
nutzlose  Exemplar  entfernen  zu  lassen.  Die  vermuthete  Cement- 
hypertrophie konnte  nicht  constatirt  werden,  dagegen  zeigte  die 
mikroskopische  Untersuchung  den  Canalis  dentalis  grösstentheils 
verknöchert. 

Nach  vierwöchentlicher  Remission  traten  die  Schmerzen  in 
den  übrigen,  seit  sechs  Jahren  mit  Amalgam  gefüllten  Zähnen  auf. 
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Trotz  der  grössten  Hinfälligkeit  der  Patientin  und  trotz  der 
Malmungen  meinerseits,  sowie  ihres  Gemahls,  die  Zähne  nicht  alle 
in  einer  Sitzung  entfernen  zu  lassen,  liess  sie  mich  nicht  eher  aus 
dem  Zimmer,  bis  alle  Zähne  und  Stümpfe  (10)  extrahirt  waren. 
Von  einer  Cementhypertrophie  war  auch  hier  keine  Spur.  Da- 
gegen waren  eine  Verschmelzung  des  Canalis  dentalis  und  freie 
Odontinoidbildungen  da,  wo  keine  Verschmelzung  statthatte,  vor- 
handen. Seit  der  letzten  Extraction  sind  es  bald  sechs  Jahre; 
die  Frau  erholte  sich  sofort.  Die  neuralgischen  Schmerzen  sind 
nie  wiedergekehrt,  und  Patientin  befindet  sich  mit  ihrem  künst- 
lichen Gebisse  ganz  wohl. 

6.  Fall.  Einem  ca.  50  Jahre  alten  Manne  musste  der 
untere  zweite  linke  Molaris  entfernt  werden,  weil  derselbe  schon 
monatelang  wackelig  war  und  infolge  dessen  und  der  immer- 
währenden Schmerzen  wegen  das  Kaugeschäft  sehr  beeinträchtigte. 
Die  Pulpa  dieses  Zahnes  enthielt  sechs  Odontinoidkörner.  Der 
Zahn  soll,  wie  Patient  angab,  schon  vor  dem  Lockerwerden 
paroxysmenweise  neuralgische  Schmerzen  verursacht  haben.  Die 
Extraction  wurde  sehr  gefürchtet,  weil  dem  Patienten  fünf  Jahre 
früher  ein  oberer  ganz  gesunder  (?)  Mahlzahn  extrahirt  werden 
musste,  infolge  welcher  Zahnextraction  (?)  sofort  ein  Schüttelfrost 
als  Vorbote  einer  Pleuritis  neben  Rheumatismus  acutus  auftrat. 
Das  14  wöchige  Krankenlager  endete  mit  dem  Verlust  des 
linken  Auges,  was  heute  noch  Alles  jener  Zahnextraction  zu- 
geschrieben wird.  —  Zwei  Jahre  später  musste  wieder  ein  Mo- 
laris der  anderen  Kieferhälfte,  welcher  ganz  dieselben  Symptome 
hervorrief,  extrahirt  werden.  Derselbe  hatte  bis  in  die  Wurzel- 
spitze freie  Odontinoidbildungen. 

Dass  in  dem  von  einem  Barbiere  extrahirten  ersten  Zahne 
Dentinneubildungen  existirten,  ist  ganz  sicher  anzunehmen,  und 
daraus  lässt  sich  die  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnes  auch  leicht 
erklären.  Durch  das  Stadium  prodromorum  der  Pleuritis,  und  des 
Rheumatismus  acutus  wurde  die  Pulpa  hyperämirt,  vielleicht  auch 
selbst  entzündet,  wodurch  dieselbe  comprimirt  werden  und 
schmerzen  musste.  Ebenso  leicht  erklärlich  ist  es,  dass  der  Zahn 
vorher  nicht  schmerzte. 

7.  Fall.  Ein  Mann  von  40  Jahren  litt  seit  ungefähr  vier 
Monaten    an   heftiger  Prosopalgie,    welche   paroxysmenweise    auf- 
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trat   und   ihm  jede   Lust   zur  Arbeit,    Schlaf  und  Appetit    raubte. 
Da  alle  angewandten  antiprosopalgischen  Mittel    fruchtlos    blieben, 

so  entschloss  sich  Patient,  den  oberen  linken  zweiten  Molar:  ■ 
welchem  die  Schmerzen  ausgehen  sollten,  extrahiren  zu  lassen. 
Der  Zahn  Hess  keine  Spur  von  Caries  erkennen.  Beaction  auf 
Druck  fehlte,  desgleichen  alle  Entzündungserscheinungen.  Kaum 
hatte  sich  Patient  auf  den  Operationsstuhl  niedergesetzt,  so  wurde 
er,  wie  vom  Blitz  getroffen,  von  einem  Paroxysmus  befallen, 
währenddessen  er  die  Zähne  heftig  zusammenknirschte,  seine  Ell- 
bogen zwischen  die  Kniee  nahm,  um  den  Kopf  mit  den  Händen 
möglichst  fest  zusammenpressen  zu  können,  bis  Remission  eintrat. 
Der  Paroxysmus  dauerte  zwei  Minuten.  Der  betreffende  Zahn,  von 
welchem  die  Schmerzen  ausgingen,  stand  allein  und  hatte  auch 
keinen  Antagonisten.  Vom  Anbohren  desselben  wollte  Patient 
Nichts  wissen,  weshalb  der  Zahn  extrahirt  wurde.  Beide  Buccal- 
wurzeln  fracturirten,  die  vordere  tief  in  der  Alveole,  die  hintere 
näher  dem  Zahne  zu.  Distalwärts  war  der  Zahn  am  Halse,  so 
weit  derselbe  über  das  Zahnfleisch  hinausragte ,  vom  ersten  Sta- 
dium der  Caries  ergriffen,  die  Krone  aber  normal.  Bei  Er- 
öffnung der  Pulpenhöhle  zeigte  sich  die  Pulpa,  makroskopisch  be- 
trachtet, intact,  der  Canalis  dentalis  verengt.  Mitten  in  dem  Pulpen- 
gewebe lag  quer  ein  längliches  Odontinoid,  welches  den  Canal  zur 
Hälfte  ausfüllte.  Die  Prosopalgie  war  sofort  geheilt  und  kehrte 
nicht  wieder. 

8.  Fall.  Einem  Manne  von  30  Jahren  sollte  der  rechte 
untere,  ganz  gesunde  zweite  Molaris,  welcher  die  Ursache  einer 
langdauernden  Neuralgie  war,  extrahirt  werden.  Der  neben- 
stehende Weisheitszahn  war  bis  auf  die  Wurzeln  abgefault.  Ich 
rieth  dem  Patienten,  diese  entfernen  und  den  Zahn  stehen  zu 
lassen.  Patient  aber  begehrte  absolut  die  Extraction  des  Zahnes, 
der  von  hinten  eine  Oeffnung  haben  sollte.  Die  eine  Wurzel 
brach  in  der  Mitte  ab-,  Caries  war  nicht  zu  constatiren.  Eine 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  transparentes  Dentin,  vom 
Halse  des  Zahnes  ausgehend,  Stad.  I  der  Caries.  In  der  Mitte  der 
Kronenpulpa  lagen  mehrere  hirsekorngrosse  Dentinkörner.  Auch  in 
diesem  Falle  trat  Heilung  sofort  ein. 

9.  Fall.  Einem  Manne  von  45  Jahren  musste  der  rechte 
zweite  Bicuspis  entfernt  werden  wegen  der   die  Nachtruhe  stören- 
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den,  paroxysmen weise  auftretenden  Schmerzen.  Der  Zahn  war 
stark  abgekaut,  sonst  äusserlich  ganz  gesund.  Das  Anbohren  des 
Zahnes  wurde  verweigert,  was  übrigens  auch  Nichts  gefruchtet 
hätte,  weil  der  Zahncanal  von  oben  bis  unten  total  verknöchert 
war.  Kaum  waren  einige  Wochen  verflossen,  so  stellte  Patient 
sich  wieder  mit  dem  gleichen  Leiden  an  dem  unteren  linken 
zweiten  Molarzahn  ein.  Diesmal  willigte  Patient  ein,  den  Stören- 
fried durch  die  kleine  cariöse  centrale  Cavität  anbohren  zu  lassen. 
Die  Pulpa  konnte  der  Schmerzhaftigkeit  wegen  nicht  freigelegt 
werden.     Eine  Arsenpasta  heilte  das  Leiden  für  immer. 

10.  Fall.  Einer  skrophulösen,  30  Jahre  alten  Fabrik- 
arbeiterin entfernte  ich  den  oberen  zweiten  Molaris  linkerseits. 
Trotz  der  Versicherung,  dass  der  Schmerz  von  dem  unteren,  sehr 
stark  cariösen  Molaris  ausgehe,  musste  der  anscheinend  gesunde 
und  alleinstehende  Zahn  extrahirt  werden.  Die  makroskopisch 
kaum  wahrnehmbare  Centralcaries  erstreckte  sich  bis  auf  das 
Dentin,  und  in  der  Pulpa  fanden  sich  mehrere  freie  Odontinoide 
vor.  Der  Schmerz  hörte  natürlich  auf,  localisirte  sich  aber  um 
so  intensiver  auf  den  unteren,  so  dass  derselbe  am  Tage  darauf 
ebenfalls  entfernt  werden  musste.  Aehnliche  Fälle  kommen  sicher 
jedem  Praktiker  vor,  und  ich  könnte  selbst  noch  verschiedene 
dieser  Art  aufzählen,  wo  die  reinsten  und  heftigsten  Prosopalgien 
sofort  verschwanden.  Stets  aber,  was  hier  nicht  unerwähnt 
bleiben  darf,  war  entweder  Caries,  welche  im  Munde  dem  Auge 
entging,  namentlich  am  Zahnhalse  vorhanden,  oder  die  Zähne 
hatten  durch  irgend  eine  der  vorn  angegebenen  Ursachen  ge- 
litten. 

11.  Fall.  Eine  55  Jahre  alte  Dame  besass  in  ihrer  Mund- 
höhle nur  noch  den  rechten  und  linken  Eckzahn  des  Unterkiefers; 
beide  gesund.  Durch  die  geringste  Veranlassung,  namentlich  durch 
Temperatureinflüsse,  oft  auch  ohne  jede  Ursache,  entstanden  die 
heftigsten  neuralgischen  Schmerzen  in  dem  linken  Zahn.  Nachdem 
der  Zahn  entfernt  war,  traten  sofort  dieselben  Schmerzen  im 
rechten  Eckzahne  auf,  nach  dessen  Entfernung  alle  Schmerzen 
verschwanden.  Ursache:  Caries  an  den  Zahnhälsen,  Stad.  I  und 
Cementhypertrophie.     Die  Pulpen  grösstenteils  ossificirt. 
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VI.    Behandlung  intacter  Zähne,   in  deren  Pulpen  Neu- 
bildungen vermuthet  werden. 

Ans  dem  vorhergehenden  Capitel  ist  ersichtlich .  dass  die 
harten  Zahnsubstanzen  hauptsächlich  neuralgische  und  prosopal- 
gische  Zahnschmerzen  verursachen.  Es  ist  leicht  erklärlich.  -1 
bis  jetzt  die  Therapie  in  so  vielen  Fällen  von  Gesichtsschmerzen 
uns  im  Stiche  Hess,  eben  weil,  mit  wenigen  Ausnahmen,  den 
Zähnen  soviel  wie  gar  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde 
und  wird.  Die  Hauptursache  der  Prosopalgie  wird  in  den  vielen 
engen  Canälen  und  Löchern  gesehen ,  durch  welche  die  Verzwei- 
gungen des  Trigeminus  passiren  und  dort  comprimirt  werden. 
Auch  die  Wurzelexostosen,  Entzündung  und  Auftreibung  der 
Knochen,  welche  ebenfalls  die  Nerven  comprimiren,  werden  als 
die  Ursache  der  Prosopalgie  aufgeführt. 

In  den  Werken  über  Pathologie  und  Therapie  wird  zwar 
erwähnt,  dass  meist  den  unglücklichen  Kranken  ohne  Kritik  ein 
Zahn  nach  dem  anderen  ausgezogen  wird,  ohne  dass  die  Schmerzen 
im  Geringsten  dadurch  gebessert  würden.  Leider  ist  dies  That- 
sache,  aber  man  vergisst  eben  den  letzten  Zahn  auszuziehen, 
welch  letzteres  um  so  schlimmer  ist.  So  erinnere  ich  mich  nur 
zu  lebhaft  eines  älteren  Mannes  (Pf.  in  G.,  O/A.  Reutlingen, 
Württemberg),  der  von  einer  Prosopalgie  geradezu  entsetzlich  ge- 
plagt war,  welche  immer  ihren  Ursprung  in  dem  oberen  linken, 
alleinstehenden,  rinnenförmig  zur  Hälfte  auf  der  Krone  ab- 
gewetzten Zahne  nahm.  Die  paroxysmenweise  auftretenden  Schmerzen 
stellten  sich  gewöhnlich  bei  zunehmendem  Monde  ein.  Sie 
erstreckten  sich  über  die  ganze  Gesichtshälfte.  Nach  den  oft 
kaum  fünf  Minuten  langen  Intervallen  trat  immer  ein  so  heftiger  ^ 
gewöhnlich  ein  bis  zwei  Minuten  dauernder  Paroxysmus  auf,  so 
dass  ich  heute  noch  den  geplagten  Mann  vor  meinen  Augen  sehe, 
wie  er  den  Antagonisten  gegen  den  besagten  oberen  Eckzahn 
presste,  knirschte  und  kein  Wort  mehr  reden  konnte,  bis  Re- 
mission eintrat.  Zu  wiederholten  Malen  forderte  ich  denselben 
auf,  sich  doch  den  Eckzahn  entfernen  zu  lassen.  Die  Antwort 
war  jedes  Mal:  „Man  hat  mir  verschiedene  und  lauter 
gesunde   Zähne  ausgezogen,    und    die  Schmerzen  wan- 
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derten  dann  nur  auf  einen  andern  Zahn.  Das  Zahn- 
ausziehen hilft  Nichts!"  Wie  leicht  hätte  ich  damals  den, 
jetzt  schon  seit  acht  Jahren  verstorbenen  Mann  durch  Trepaniren 
oder  Extraction  des  betreffenden  Zahnes  heilen  können,  hätte  ich 
von  diesen  Dentinneubildungen  und  der  Heilungsmethode  etwas 
gewusst!  Ich  bin  davon  überzeugt,  dass  sich  Patient  gern  herbei- 
gelassen hätte,  wenn  man  ihn  von  den  Thatsachen  und  Umständen 
hätte  überzeugen  können. 

Dass  die  Prosopalgie  ihre  Entstehung  den  Neubildungen  in 
den  Zähnen  weit  mehr,  als  man  glaubt,  verdankt,  beweist  schon 
die  Thatsache,  dass  sie  bei  Kindern  selten  auftritt;  ferner,  dass 
sie  hauptsächlich  Individuen  zwischen  dem  30.  —  50.  Lebensjahre 
befällt,  also  in  einer  Zeit,  wo  Zahnkrankheiten,  wenigstens  die  die 
Neubildung  veranlassende  Caries,  am  häufigsten  auftreten,  sowie  auch 
dass  Prosopalgie,  nach  statistischen  Zusammenstellungen,  mehr  das 
weibliche  als  das  männliche  Geschlecht  befällt.  Wenn  infolge  Ossi- 
fikation eines  Foramen  der  betreffende  durchgehende  Nerv  com- 
primirt  wird  und  infolge  dieser  Compression  neuralgische  Schmerzen 
auftreten,  so  muss  man  sich  gar  nicht  wundern,  wenn  solches  um 
so  eher  in  der  Pulpa  geschieht.  Diese  hat  die  zartesten  Nerven 
des  ganzen  Organismus,  und  beinahe  Jedermann  weiss,  wie  heftig 
der  sogenannte  Zahnnerv  reagirt,  wenn  er  nur  durch  Tempe- 
ratureinflüsse alterirt  wird.  Kein  Wunder  darum,  wenn  infolge 
der,  von  diesem  „Zahnnerv"  oft  zu  Dutzenden  beherbergten  spitzi- 
gen (Fig.  10)  Odontinoidchen  die  vehementesten  Prosopalgien 
auftreten. 

Immer  sollte  bei  Gesichts-Neurosen  eine  genaue 
Inspection  des  Mundes  vor  allen  Dingen  vorgenom- 
men, alle  untauglichen  Zähne  und  Stümpfe  entfernt, 
cariöse,  noch  füllbare  Zähne  geöffnet,  die  Pulpen  de- 
vitalisirt,  exstirpirt  und  nach  antiseptischer  Vor- 
behandlung des  Canalis  dentalis  durch  Thymol  oder 
Carbol  gefüllt  werden.  Aerzte,  welche  solche  Kranke 
in  Behandlung  bekommen,  sollten  diese  Massregel 
nie  versäumen.  Selbst  dann,  wenn  alle  Zähne  an- 
scheinend gesund  sind,  sollte  durch  einen  routi- 
nirten  Zahnarzt  eine  Inspection  vorgenommen  und, 
wenn  nöthig,  entsprechend  vorgegangen  werden. 


—    51 

Ich  vorweise  auf  Fig.  6,  welche  demonstrirt,  dase  kein  Loch 
im  Zahne  zugegen  sein  muss,  um  Nenbildnng  v.n  erzeugen.  Solche 
Zähne  werden  gewöhnlich  wie-  die  abgekauten  a\-  gesund  betr 

Wenn  auch  unsere  Vorgänger  von  den  Neubildungen  in 
ficirten   Zähnen    und    den    infolge    dieser    auftretenden    Neurosen 

Fig.  10. 


Nichts  wussteu,  so  haben  sie  doch  bei  Zahnschmerz  Zähne  tre- 
panirt.  Schon  Ebn  Sina  (Avicenna  978 — 1036,  Anatomie 
und  Physiologie  der  Zähne)  hat  diese  Operation  bei  Zahnschmerzen 
ausgeführt  und  empfohlen ,  aber  durchaus  nicht  wegen  etwaiger 
Neubildungen,  sondern  —  um  die  angehäufte  schädliche  Feuch- 
tigkeit in  den  Zähnen  zu  entleeren  und  die  zweckdienlichen  Heil- 
mittel unmittelbar  an  die  kranke  Stelle  bringen  zu  können. 

Erst  in  den  letzten  zehn  Jahren  wurde  diesem  Capitel  mehr 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  Döbbelin  (1.  c.)  erzählt  mehrere 
Fälle    von    heftigen   Neuralgien,    welche   durch   Trepanation    der 

4* 
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Zähne  und  Zerstörung  der  Pulpa  geheilt  wurden.  Ferner  hat 
Tanz  er  (1.  c.)  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Prosopalgie  nach 
Extraction  eines  oder  mehrerer  Zähne  oft  lange  freie  Intervalle 
hat,  weil  die  Neuralgien  erst  dann  auftreten,  wenn  die  Neubil- 
dungen so  gross  sind,  dass  sie  durch  Druck  die  Pulpa  reizen. 
Tanz  er  erwähnt  folgenden  instructiven  Fall:  „Ein  continuir- 
licher  Schmerz  fing  am  hintersten  Zahne  des  Unterkiefers  an. 
Nach  Entfernung  dieses  Zahnes  wanderte  der  Schmerz  auf  den 
Nachbarzahn.  Binnen  acht  bis  neun  Jahren  wurden  wegen  der 
wandernden  Schmerzen  alle  Zähne  bis  zum  seitlichen  Schneide- 
zahne entfernt.  In  sämmtlichen  Zähnen  fanden  sich  freie  und 
adhärente  Neubildungen  vor.  Der  Mann  ist  35  Jahre  alt,  und 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  das  Leiden  nicht  eher  geheilt  ist,  als 
alle  Zähne  entfernt  sind." 

Ein  Arzt  sandte,  nachdem  er  alle  erdenklichen  Mittel  gegen 
die  Neuralgie  angewandt,  den  betreffenden  Patienten  zu  dem 
Zahnarzte  W.  R.  Hayes  in  Dyersburg,  Tennessee.  Hayes  (D. 
Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilkde.  1876,  S.  352)  erzählt  den  Fall  folgen- 
dermassen:  „Die  Paroxysmen  traten  mit  Schmerzen  im  Gesichte 
und  im  Kopfe  und  meist  Nachts  auf.  Bei  der  Untersuchung  wurden 
alle  Zähne  gesund  gefunden,  ausgenommen,  dass  die  sechs  oberen 
Zähne  abgenutzt  waren.  Das  Zahnfleisch  am  linken  centralen 
Schneidezahn  war  etwas  entzündet  und  der  Zahn  selbst  empfind- 
lich. Es  wurde  beginnender  Abscess  infolge  exponirter  Zahn- 
nerven diagnosticirt,  veranlasst  von  vorgeschrittener  Abrasion.  Der 
Abscess  wurde  energisch  geöffnet,  local  gebadet  und  Patient  mit 
der  Anweisung  entlassen,  vor  dem  Schlafengehen  ein  warmes  Fuss- 
bad  und  eine  starke  Dosis  Chinin  zu  nehmen.  Am  anderen 
Morgen  hatten  die  Schmerzen  wenig  nachgelassen;  die  vom  Pa- 
tienten begehrte  Extraction  wurde  verweigert,  dagegen  der  Nerv, 
der  calcificirt  und  empfindlich  war,  angeschnitten  und  eine  Arsenik- 
paste applicirt.  Der  Nerv  wurde  nun  exstirpirt,  hierauf  zwei 
Goldschrauben  in  die  abgenutzte  Kaufläche  eingeschraubt  und  die 
Krone  aufgebaut.  Diese  Procedur  wurde  auch  an  den  anderen 
fünf  Zähnen  vorgenommen,  und  nach  18  Monaten  ist  der  Erfolg 
durch  Nichts  gestört  worden." 

Wedl  (1.  c.  351)  hält  die  Idee  Döbbelin's,  die  Zähne  zu 
trepaniren,  gegenüber   der  tief  eingreifenden   und   meist   auch  nur 
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für  einige  Monate  Hilfe  schaffenden  Resection  für  eine  glück- 
liche. In  meinem  Vortrage  über  Dentumeubüdungen  in  den 
Pulpen  (1.  c.)  habe  ich  bemerkt,  das-  die  Resultate  meiner  bk 
dahin  ausgeführten  Trepanationen  mit  denen  von  Döbbelin  über- 
einstimmen, und  dass  uns  zur  Ausführung  der  Operation  die  neue 
Morrison'sche  (ich  benutze  mit  vollster  Zufriedenheit  di<- 
Poulson'sche)  Bohrmaschine  sehr  gute  Dienste  leiste. 

Eine  ausführliche  Belehrung  über  die  Ausführung  der  Tre- 
panation selbst  fand  ich  damals  und  finde  ich  auch  heute  nicht 
nöthig,  insofern  ich  die  Ueberzeugung  hege,  dass  ein  jeder  College 
so  viel  Kenntnisse  besitzt,  sich  ein  Urtheil  zu  bilden,  von  welcher 
Stelle  aus  er  am  besten  die  Operation  vornimmt.  Es  kann  auch 
Jedem  überlassen  werden,  hierzu  den  Handbohrer,  die  Bohr- 
maschine oder  am  Ende  die  von  Dr.  Iszlai  aus  Pest  speciell  für 
diesen  Zweck  construirte  Zahnbohrmaschine  (Deutsche  Yiertel- 
jahrsschr.  f.  Zahnheilkde.  1877,  Seite  397)  zu  verwenden.  In  der 
Regel  mache  ich  das  Bohrloch  immer  da,  wo  Caries  vorhanden 
ist.  Ist  keine  cariöse  Stelle  zu  finden,  so  wähle  ich  bei  Mahl- 
zähnen stets  das  Centrum  der  Kaufläche,  bei  Backzähnen  die 
Buccalfläche  des  Zahnhalses,  bei  oberen  Frontzähnen  die  Lingual- 
fläche  der  Krone  da,  wo  die  Schmelzfaltung  (wenigstens  an  den 
Seitenschneidezähnen)  oft  zu  treffen  ist,  und  bei  unteren  Front- 
zähnen den  Hals  der  Labialfläche. 

Letztes  Jahr  trepanirte  ich  der  Gemahlin  eines  hiesigen 
Arztes  die  unteren  Front-  und  Backzähne,  welche  am  Halse  la- 
bialwärts  schwache  und  äusserst  schmerzhafte  cariöse  Rinnen 
hatten.  Bevor  der  Bohrer  applicirt  werden  konnte,  legte  ich  auf 
die  sensitiven  Stellen  eine  Arsenikpaste,  band  solche  mit  Gummi- 
ringen fest  und  überstrich  sie  noch  mit  Lack.  Tag  für  Tag  ver- 
mochte ich  etwas  tiefer  zu  bohren;  allein  die  Arsenikpasten 
mussten  mehrmals  wiederholt  werden,  bis  die  Pulpen  schmerzlos 
waren  und  exstirpirt  werden  konnten.  Ebenso  heilte  ich  dieser 
Dame  die  zwei  oberen  Centralschneidezähne  von  Alveolar- 
abscessen  durch  Ausbohren  der  wandständigen  Neubildung  und 
Exstirpation  der  vor  längerer  Zeit  devitalisirten  und  verwesten 
Pulpen.  —  Mit  den  sensitiven  Zähnen  wusste  ihr  früherer  Zahn- 
arzt Nichts  anzufangen.  Nach  der  Zerstörung  der  oberen  besagten 
Zähne   wurde   eine   Amalgamfüllung,    ohne   der   Pulpa    zuvor    zu 
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gedenken  und  ohne  die  cariöse  Cavität  zur  Aufnahme  der- 
selben geschickt  zu  machen,  eingebracht.  Die  Füllung  wurde  bald 
locker.  Sämmtliche  Zähne  erhielten  Goldfüllungen,  nachdem  zuvor 
alle  Canäle  genügend  desinficirt  waren.  Bis  jetzt  haben  sich  alle, 
ohne  Ausnahme,  vorzüglich  gehalten.  Usurirte  Zähne  werden  am 
besten  vom  Centrum  der  usurirten  Fläche  aus  trepanirt. 

Bei  sogenannten  gesunden  Zähnen  bohre  ich  immer  so  tief 
wie  möglich,  das  heisst,  so  lange  es  die  Sensitivität  zulässt,  und  lege 
die  Arsenikpaste  ein.  Ich  bediente  mich  dazu  bis  jetzt  eines 
2  mm  dicken  Bohrers.  Nachdem  ich  von  der  Empfindungslosig- 
keit der  Pulpa  überzeugt  bin,  mache  ich  das  Bohrloch  bei  Mahl- 
zähnen  noch  einmal  so  gross,  was  gewöhnlich  nöthig  ist,  um  die 
Wurzelpulpen  entfernen  zu  können.  Auch  da,  wo  nachher  nicht 
gefüllt  werden  soll,  ist  es  nöthig,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen, 
das  Bohrloch  möglichst  breit  zu  machen.  Einem  Dienstmädchen 
trepanirte  ich  den  unteren  ersten  Molaris  links.  Das  Bohrloch 
konnte,  weil  die  Empfindlichkeit  nicht  gross  war,  ausserordentlich 
tief  gemacht  werden.  Der  Zahn  sollte  nicht  gefüllt  werden.  Nach 
der  Application  der  Aetzpaste  trat  Ruhe  ein.  Patientin  aber  ver- 
langte acht  Tage  später  die  Extraction,  weil  die  Schmerzen  wieder 
aufgetreten  waren.  Beim  Durchschneiden  mitten  durch  den  Bohr- 
canal  entdeckte  ich,  dass  ich  die  in  dem  Canalis  dentalis  adhä- 
rente  Dentinneubildung  gar  nicht  durchbohrt  hatte,  und  dass 
die  Wurzelpulpen  verjaucht  waren.  Hinter  der  Neubildung  war 
noch  eine  schmale  Spalte  des  ehemaligen  Nervcanales  offen,  welche 
mit  den  Wurzelcanälen  communicirte.  Hätte  ich  das  Bohrloch 
breiter  gemacht,  so  wäre  diese  Spalte  geöffnet  und  der  Zahn 
möglicherweise  noch  für  lange  Zeit  erhalten  worden. 

Ist  der  Reiz  durch  Goldfüllungen  so  gross,  dass  nicht  nur 
die  Pulpa,  sondern  selbst  das  Periosteum  entzündet  zu  werden 
droht,  so  säume  ich  keinen  Augenblick,  wenn  die  Füllung  gut  und 
besonders  von  Gold  ist,  den  Zahnhals  anzubohren,  die  Pulpa  zu 
zerstören  und  zu  exstirpiren.  In  diesem  Falle  verhütet  man  nicht 
nur  die  drohende  Parulis,  sondern  auch  Gangrän  der  Pulpa  und 
Entfärbung  oder  Verlust  des  Zahnes  selbst.  Diese  Bohrlöcher 
müssen  dann,  nachdem  alle  Entzündungserscheinungen  verschwunden 
sind  und  der  Canalis  dentalis  desinficirt  ist,  gefüllt  werden.  Eben- 
so verfahre  ich  bei  Periostitis  und  selbst  bei  Zahnfleischgeschwüren 


an    Zähnen,    welche  noch    gefüllt   werden   können.     Selbsfa 
mache    ich    hier    das   Bohrloch    durch   die    eariöse    Cavität.     Bei 
Zähnen,  deren  Pulpen  infolge  Brand  Periostitis  hervorrief* 
ich  in  vielen  Fällen   sofort   die  Entzündung  schwinden,    nachdem 
der   Canalis  dentalis   freigebohrt  worden   war.     Bei  Entzün 
aber,    wo  skrophulöse  Diathese    constatirt  werden  kann    und    viel- 
leicht schon  wiederholt  Parulis  am  betreffenden  Zahne  aufgetreten 
war,  wird  man  Bedenken  tragen,    ehe  man  überhaupt  eine  selche 
Operation  ausführt.     Sind  die  Zähne  selbst  noch  hässlich  entfärbt, 
ja  sogar  missgestaltet,    wie   in  dem  Falle  (vide  Capitel  Ursachen. 
Entzündungen),  so  wird  man,  abgesehen  davon,    dass  die  Entzün- 
dung die  Ausführung  der  Trepanation  infolge  der  grossen  Schmerz- 
haftigkeit  gar  nicht  zulässt,  sich  besser  sofort  für  die  Extraction 
entschliessen. 

Nicht  immer  ist  es  angezeigt,  die  Pulpa  zu  devitalisiren  und 
zu  exstirpiren.  Man  kann  im  Gegentheil  dieselbe,  wenn  sie  nur 
partiell  in  einem  inflammatorischen  Zustande  sich  befindet,  nach 
der  vom  Collegen  Witzel  in  Essen  auf  der  Casseler  Jahresver- 
sammlung des  Centralvereins  deutscher  Zahnärzte  1874  vorgeschla- 
genen Methode  behandeln,  den  entzündeten  Theil  amputiren  und 
dann  sofort,  nach  Stillung  der  Blutung,  die  nicht  entzündete  Pulpa 
überkappen.  Bis  dahin  hatte  Witzel  183  entzündete  Pulpen 
amputirt  und  nicht  einen  Zahn  wegen  Periostitis  zu  extrahiren 
nöthig  gehabt.  Witzel  glaubt,  auf  seine  klinischen  Beobach- 
tungen basirend,  die  consecutive  Verkalkung  der  Pulpenwurzeln 
annehmen  zu  können.  Freilich  mangelten  die  Beweise  hierfür, 
resp.  die  mikroskopischen  Untersuchungen.  In  seinem  Werke 
(„Die  antiseptische  Behandlung  der  Pulpakrankheiten  des  Zahnes" 
1879)  fragt  Witzel:  Was  wird  aus  den  amputirten  und  über- 
kappten Pulpawurzeln?  und  schliesst  diesen  Passus  mit  den  Worten: 
„Es  existirt  bis  jetzt  noch  keine  mikroskopische 
Zeichnung,  welche  uns  über  diesen  wichtigen  Vor- 
gang auch  nur  einigen  Aufschluss  brächte.  Das  ist 
noch  ein  völlig  dunkler  Punkt  in  der  Zahnheilkunde." 
Ueber  diesen  Punkt  hat  der  Verfasser  in  seiner  Arbeit:  „Ueber 
Pulpenamputation  nach  Witzel",  Vortrag,  gehalten  auf  der 
Jahresversammlung  des  Centralvereins  deutscher  Zahnärzte  am 
2.   August  1880   zu   Berlin    (Deutsche   Viert eljahrsschr.    f.   Zahn- 
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heilkde.,  Octoberheft),  genügend  Auskunft  gegeben.  Von  allen 
neun,  selbst  nach  einem  vollen  Jahre  untersuchten  Fällen  konnte 
keine  Neubildung  auf  dem  amputirten  Wurzelstumpfe  constatirt 
werden.  Die  folgende  Fig.  11  demonstrirt  die  Wurzeln  im  Längs- 
Fi<r.  11. 


Längschnitt  durch   die  Wurzeln    eines   sechs  Wochen  nach  der  Amputation  ex- 
trahirten  Mahlzahnes,     a  gangränöse,    l  intacte  Wurzelpulpa.     Schwache  Yergr. 

schnitt  eines  oberen  Molaris,  welcher  sechs  Wochen  nach  der 
x\mputation  auf  Temperatureinflüsse  zu  schmerzen  begann.  Der 
Zahn  selbst  trug  lange  Jahre  mesialwärts  eine  Goldfüllung,  über 
welcher  neue  Caries  entstand.  Infolge  der  ausserordentlich  grossen 
Sensibilität  wurde  die  defect  gewordene  Füllung  entfernt,  eine 
Paste  applicirt,  welche,  um  zur  Pulpa  gelangen  zu  können,  am 
zweiten  und  dritten  Tage  wiederholt  werden  musste.  Die  Kronen- 
pulpa  lag  infolge  von  Ersatzdentinneubildung  so  tief,  dass  erst 
am  dritten  Tage   die  Amputation  ausgeführt  werden  konnte.    Wie 
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schon    erwähnt,    fing   der   Zahn    erst    nach    Becbfl  Wochen    au  v.n 
schmerzen,    und   bei   der   ohnehin   grossen  Neigung   zu   Ab 
wurde  mit  der  Extraction  nicht  mehr  gesäumt. 

Bei  der  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  daas  bei  <1< 
cavirung  die  neugebildetc  Dentinschicht  nicht  ganz  entfernt  war.  and 
daes  infolgedessen  das  vordere  Pulpenhorn,  welches  mit  der  Lin- 
gualwurzel  communiciren  sollte,  zurückblieb.  Dieser  Thefl  sowohl, 
als  auch  die  amputirte  Lingualwurzelpulpa  gingen  in  GangKtn 
über,  während  die  Buccalwurzelpulpa  dort,  wo  alle  Reste  der 
Kronenpulpa  entfernt  werden  konnten,  total   intact  geblieben  war. 

Fig.  11  a  ist  die  amputirte  gangränöse  Wurzelpulpa ,  b  die 
intacte  Buccalwurzelpulpa.  In  der  letzteren  sieht  man  mehrere 
Knochenkörner,  welche  unzweifelhaft  schon  vor  der  Amputation 
zugegen  waren.  Die  amputirte  Pulpa  selbst  hat  sich  bedeutend 
retrahirt,  und  man  findet  in  dem  an  der  Amputationsfläche  retra- 
hirten  Bindegewebswulst  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  irgend 
welcher  Neubildung  harter  Zahnsubstanzen-,  ebenso  keine  Blut- 
infiltration  und  keine  Thrombose. 

Man  könnte  diesen  Wulst  in  der  photographischen  Kh- 
bildung  leicht  als  beginnende  Neubildung  ansehen,  allein  es  ist 
derselbe  für  das  Licht  undurchdringlich;  infolgedessen  werden 
die  in  dem  Collodium  enthaltenen  Salze  nicht  in  Jod-  und  Brom- 
silber umgewandelt,  und  weil  solche  nicht  in  Jod-  und  Bromsilber 
umgewandelten  Stellen  im  Fixirbade  aufgelöst  werden,  also  im 
Negativ  hell  erscheinen,  so  müssen  sich  dieselben  im  positiven 
Bilde  dunkel  zeichnen. 

Witzel  ist  der  Ansicht,  dass  die  günstigen  Resultate  der 
Pulpenamputationen  der  Ossification  des  amputirten  Stumpfes  zu- 
zuschreiben seien.  Obwohl  ich  eine  solche  Möglichkeit  zugebe, 
so  fand  ich  dies  nie  und  halte  es  auch  für  besser,  wenn  die 
Wurzelpulpa  diesen  pathologischen  Process  nicht  ausführt.  Die 
Pulpa  ist  das  Haupternährungsorgan  des  Zahnes,  sie  sorgt  für  die 
nöthige  Saftzufuhr,  welche  gehemmt  würde  oder  aufhören  müsste. 
wenn  die  Pulpa  ossificiren  würde.  Zähne,  deren  Pulpen  ossiricirt 
sind,  werden  gewöhnlich  spröde.  Deshalb  brechen  sie  so  gerne 
bei  der  Extraction  und  beim  Schleifen  für  mikroskopische  Zwecke. 

In  seltenen  Fällen  übernimmt  das  „Vice -Ernährungs- 
organ" des  Zahnes,  das  Periosteum,  wenn  die  Pulpa  devitalisirt 
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ist,  die  Eolle  derselben.  In  Fig.  12  sieht  man  mächtige  Saft- 
eanäle  von  dem  Periostenm  durch  die  Wurzelspitze  eindringen. 
l>ie>e  Saftcanäle  dringen  nicht  nur  in  die  Rindensubstanz,  son- 
dern grösstenteils  mitten  durch  das  Dentin.  Das  Präparat  i-t 
Fig.  12. 


Längsschiff  durch  die  Wurzelspitze  mit  quer  und  vertical  in  den  Schliff 
1    gefallenen  Saftcanälen  a  und  i.     Schwache  Yergr. 

ein  Längsschliff  einer  unteren  Schneidezahnwurzel.  Beim  Schleifen 
sind  die  Canäle  theihveise  verletzt  worden,  theils  quer  in  den 
Schliff  gefallen.  Sämmtliche  Wurzeln  dieser  40  Jahre  alten 
Dame,  deren  Pulpen  lange  devitalisirt  waren,  zeigten  solche  Saft- 
canäle und  mehr  oder  minder  Cementhvpertrophie. 

Dass  hier  das  Periosteum  die  Eolle  der  devitalisirten  Pulpa 
übernahm,  beweist  Fig.  13.  Es  ist  dies  ein  Querschliff  durch  den 
zweiten  Molaris  und  Sapiens  sammt  der  diese  beiden  Zähne  um- 
kleidenden Alveole  von  derselben  Patientin.     Sämmtliche  Wurzeln 
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sind,  mit  Ausnahme  der  Lingualwarzel  de«  zweiten  Molaris, 
schlössen,    and    beweist    diese   Ossifikation    die   schon    in    meinen 
Vortrage  in  Freiburg  i/B.  1875  losgesprochene  Behauptung,  dasi 

Bruch  der  Alveole  ein  gewöhnliches  Zeichen  von  erhöhter  Thitig- 

Fig.  13 


Querschliff  durch   die  Wurzeln  4es  zweiten  Mahlzahnes  und  Weisheitszahnes 
beide  total  mit  der  Alveole  verschmolzen.     Schwache  Vergr. 


keit  des  Periostes  sei,  resp.  auf  Dentinueubildung  schliessen  lasse. 
Die  Kronenpulpen  beider  Zähne  waren  noch  nicht  ganz  dem  Ersatz- 
dentin geopfert,  und  dass  die  Saftcanäle  in  denselben  fehlen,  ist 
wiederum  ein  Beweis,  dass  das  Periosteum  erst  die  Rolle  der 
Pulpa  übernimmt,  wenn  dieselbe  devitalisirt  ist.  Aber  es  beweist 
uns  auch  diese  Erscheinung,  von  welch  grossem  Werthe  die  Er- 
haltung auch  nur  eines  Theiles  der  Pulpa  ist.  und  dass  die 
Pulpenamputation  indicirt   und    von  grosser  Bedeutung   ist.     Aber 
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die  Operation  muss  mit  aller  Vorsicht  ausgeführt  und  namentlich 
alles  Ersatzdentin  excavirt  werden,  denn  der  Misserfolg  rührte 
lediglich  daher,  weil  dasselbe  nicht  vollständig  entfernt  war,  was  zur 
Folge  hatte,  dass  ein  grosser  Theil  der  Krouenpulpa  zurückblieb, 
inflammirt  und  gangränös  wurde. 

Ganz  gleich  verhält  es  sich  bei  dem  Trepaniren  der  Zähne, 
welche  nachher  gefüllt  werden  sollen.  Hier  muss  man  vor  dem 
Füllen  darauf  achten,  ja  Nichts  von  der  Pulpa  zurückzulassen, 
und  in  diesem  Falle  ist  es  nothwendig,  1)  das  Bohrloch  breit 
genug  auzulegen,  um  2)  Raum  erhalten  zu  können,  die  Excavi- 
rung  ohne  Hinderniss  zu  vollführen.  Soll  ein  trepanirter  Zahn 
nachher  nicht  gefüllt  werden,  was  bei  Paruliden  zuweilen  indicirt 
ist,  so  lege  man  das  Bohrloch  möglichst  schmal  an,  und  genügt 
es  überhaupt,  den  Canalis  dentalis  erreicht  zu  haben. 

VII.  Anatomische  Beschaffenheit   der  Neubildungen   harter 
Zahnsnbstanzen  in  den  Pulpen  ossificirter  Zähne. 

Man  hat  bisher  nur  die  beiden  Zahnsubstanzen,  Dentin  und 
Cement,  und  diese  beiden  in  Combination  als  freie  und  adhä- 
rente.  erstere  in  dem  Pulpengewebe,  letztere  an  den  Wänden  der 
Xervenkammer  (Canalis  dentalis)  gefunden  und  sie  mit  dem  Namen 
..Odontom",  „Osteom"  und  „Osteo-Odontom"  bezeichnet. 
Da  man  aber  unter  dem  Namen  Odontom  mehr  eine  patholo- 
gische Geschwulst  versteht,  welche  sich  aus  der  Pulpa  (Matrix)  als 
Vitium  primae  formationis  bildet,  bevor  die  Ossification  um 
dieselbe  vollendet  ist,  die  uns  beschäftigenden  Neubildungen 
aber  nur  auf  ossificirte  Zähne  sich  beziehen,  so  thut  man  besser, 
die  ersteren  mit  dem  Namen  „Odontom",  die  letzteren  aber  mit 
dem  Namen  „Odontinoid".  wie  sie  schon  Ulrich  nannte,  zu  be- 
zeichnen. In  Folge  meiner  mehrjährigen  Untersuchungen  und  der 
diesbezüglichen  Befunde  sehe  ich  mich  zu  folgender  Eintheilung 
veranlasst : 

1.  Emailoid.  4.  Dentin-Osteoid. 

2.  Email-Dentinoid.  5.  Osteoid. 

3.  Dentinoid.  6.  Calcoid. 


Gl 


1.    E  m  a  i  1  o  i  d. 

Schmelzbildungen  sind  bis  zur  Stunde  von  Niemand  in 
der  Pulpa  aufgefunden  worden.    Hohl  (1.  c  merkt,  dam 

zwar  einige  Fälle  von  Schmelzbildungen  in  der  Pulpa  voi 
dass  es  sich  aber  um  Vitia  primae  formationis  gehandelt  habe, 
weshalb  er  sie  nicht  weiter  berücksichtigt  wissen  will.  Wedl 
sagt  (1.  c.  S.  228):  „Eine  Neubildung  von  Hartsubstanzen  kann 
nur  von  ihren  Bildnern  ausgehen,  und  da  diejenigen  des  Schmel- 
zes nach  der  vollendeten  Bildung  der  Zahnkrone  völlig  unter- 
gegangen sind,  erübrigen  nur  jene  des  Zahnbeines  und  der 
Knochensubstanz." 

Auf  der  Jahresversammlung  des  Central -Vereins  deutscher 
Zahnärzte  in  Freiburg  i.  B.  1875  zeigte  ich  zwei  freie,  in  dem 
Pulpengewebe  gefundene  Schmelzkörnchen,  welchen  ich  seither 
drei  weitere  freie  und  zwei  adhärente  Schmelzbildungen  beifügen 
konnte,  und  von  welch  letzteren  die  eine  als  ein  Vitium  primae 
formationis  zu  betrachten  ist.  Dieses  Präparat,  von  welchem  noch- 
mals die  Rede  sein  wird,  ist  „ein  Zahn  im  Zahn",  während 
die  übrigen  Emailbildungen  von  den  nichtexponirten  Pulpen  erzeugt 
und  die  freien  Emailoidchen  mit  mehreren  Dentinoidchen  mitten 
aus  dem  Pulpengewebe  herausgenommen  wurden. 

Die  Schmelzprismen  sind  bei  stärkerer  Vergrösserung  zum 
Theil  so  ausgesprochen,  wie  die  des  regulären  Schmelzes  (Fig.  14), 
zum  Theil  sehen  sie  wie  zerfetzt  aus ;  alle  aber  zeichnen  sich  durch 
ihre  milchweisse  Farbe  in  Folge  aussergewöhnlich  starker  Ver- 
kalkung gegenüber  den  Dentin-  und  Osteoidchen,  welche  eine 
wasserhelle,  bernsteinartige  Farbe  haben,  aus.  Zudem  lassen  sie 
sich  fast  ebenso  leicht  schleifen  und  für  die  mikroskopische 
Betrachtung  herstellen  wie  die  übrigen,  was  beim  regulären  Schmelz 
nicht  einmal  dann  der  Fall  ist,  wenn  derselbe  schlecht  entwickelt 
ist.  Eine  ausgesprochene  Schmelzhaut  fehlt  in  allen  von  mir  bis 
jetzt  aufgefundenen   secundären  Emailbildungen. 

Ferner  zeigt  die  adhärente  Schmelzbildung  (Fig.  15)  deut- 
lich, dass  die  Pulpa,  in  welcher  sich  noch  freie  Odontinoidcheu 
vorfanden,  nach  vollendetem  Untergange  des  Sehmelzorganes 
noch  ebenso  gut,  allerdings  in  höchst  seltenen  Fällen.  Schmelz- 
Substanz  bilden  kann,  deren  Schmelzprismen  den  regulären  ebenso 
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gleich  sehen,  wie  die  Knochenkörper  der  Osteoidchen  denjenigen 
des  Cementes  oder  der  Knochen.  Es  ist  dieser  Fund  von  adhä- 
renter  secundärer  Schmelzbildung  von  den  Hunderten  meiner  her- 
gestellten Präparate  der  einzige  und  hoffentlich  nicht  der  letzte. 
a  ist  das  Dach,  b  die  Brücke  des  Canalis  dentalis  des  Molaris.  Mau 
unterscheidet  die  Neubildung  nur  zu  deutlich  von  der  alten  an  der 


Ein  freies  Emailoid.     Yergr.  300.  v 

Transparenz  der  Neubildung  und  an  der  starken  und  undurchsich- 
tigen Verkalkung  der  alten  Dentinsubstanz.  Beide  Neubildungen 
berühren  sich  beinahe.  An  der  Neubildung  des  Daches  (a)  sind 
oberflächlich  die  Zellen  isolirt.  und  diejenigen  nach  der  Tiefe 
haben  sich  schon  theilweise  mit  und  unter  einander  verbunden. 
Der  Aufbau  dieser  adhärenten  Schmelzbildung  geschah  also  ganz 
analog  den  primären  Schmelz-  und  Dentinsubstanzen,  d.  h.  es 
verschmilzt  die  jüngste  Zelle  immer  mit  der  ihr  zunächstlie- 
genden älteren  Zelle.  Es  betheiligen  sich  somit  eine  grosse  An- 
zahl von  Zellen  an  dem  Aufbau  einer  Zahnbeinfaser  oder  eines 
Schmelzprisma1).  Ferner  sehen  wir  in  der  Neubildung  unserer 
Figur  15  a  rechts  mehrere  Zellen  zu  Haufen  mit  einander  ver- 
einigt,    statt    zu    einem    röhrenartigen    System     aufgebaut.      Bei 


1    Vergleiche:  M.  Schlenker.   Illustrirte  Mund-   und  Zahnpflege 
1S83.  Fig.  9  und  12. 
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Skioptikon-Vergrösserung  gleichen  dieselben  ganz  und  gar  den 
.,Knochenkörpernki,  und  zwar  nicht  nur  denjenigen  in  den  Osteoiden 
und  im  Cement,  sondern  auch  denjenigen  der  Knochen  und  der 
Zahnbeinkugeln. 

Die  Zellen  in  dem  Hügel  a  (Fig.  15)  sind  ganz  auffallend  klein: 
sie  haben  kaum  den  vierten  Theil  der  Grösse  der  primären  Email- 


Adhärente  secundäre  Schmelzbildung  im  Canalis  dentalis  molaris.     Yergr.  700. 


und  Dentinzellen.  Die  folgende  Figur  16  zeigt,  dass  dieselben 
ganz  verschieden  geformt  sind,  dass  sie  meist  aus  soliden  Körpern 
bestehen,  und  dass  sie  ferner  ohne  jede  Umhüllimgsmembran 
von  transparenter  Kalkmasse  umgeben  und  so  unter  und  mit  ein- 
ander verbunden  sind.  Die  äussere  Umhüllungsmembran  (Sehmelz- 
oberhäutchen)  fehlt  auch  hier  wie  bei  allen  jüngeren  Pulpen- 
neubildungen harter  Zahnsubstanzen.  Auch  die  äussere  Umhüllungs- 
membran  in  b  (Fig.  15)  ist  nur  eine  optische  Täuschung,  denn 
bei  starker  Vergrößerung,  welche  nur  auf  dem  Wege  ganz  hoher 
photographischer  Reproductiousvergrösserung   zu   erzielen   ist.    er- 
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kennt  man   die   äussere   Umhüllungsmembran    als    aus   lauter  mit 
einander  verschmolzenen  Zellen  bestehend. 

Da  die  Matrix,  das  „Schmelzorgan",  untergegangen  ist, 
so  tritt  an  uns  die  Frage  heran:  Wie  werden  solche  Schmelz- 
ablagerungen gebildet?  Wenn  wir  schlecht  entwickelte,  verkümmerte 
Zähne  mikroskopisch  untersuchen,  so  finden  wir  oft  die  Substanzen, 


Der  Zellenhügel  («)  aus  Fig.  15.     Vergr.  5000. 

namentlich  die  Schmelzsubstanz ,  so  schlecht  entwickelt  und  ver- 
kümmert, dass,  wüsste  man  nicht,  dass  man  Schmelz  vor  sich 
hat,  man  denselben  eher  für  alles  Andere  halten  könnte,  als  eben 
gerade  für  Schmelz.  Lässt  man  eine  verdünnte  Säure  auf  einen 
Schmelzschliff  einwirken,  so  erblickt  man  unförmliche  Zellen  oder, 
bei  Längsschliffen,  dem  Zahnbein  ähnliche  Röhrchen.  Bei  voll- 
kommen entwickeltem  Schmelze  findet  man,  dass  jedes  Schmelz- 
prisma, wie  schon  erwähnt,  aus  einer  grossen  Zahl  von  solchen 
Zellen  aufgebaut  ist,  und  dass  ihre  Gestalt  ebenso  wechselnd 
ist,  wie  in  Fig.  16.  Ja,  die  jungen  Zellen  des  normalen  Schmelzes 
haben  oft  die  Form  und  Gestalt  der  Dentinzellen.1)  Auch 
in  unserer  Fig.  7  sehen  wir  bei  der  Dentin  -  Neubildung  die 
erste  Zahnbeinanlage,  die  noch  für  sich  existii enden  Zellen  und 
solche,  wo  schon  mehrere  zusammengeschmolzen  und  in  Folge 
dessen  in  die  Länge  gezogen  sind,  resp.  sich  anschicken,  eben  zur 


1)  Vergleiche  hierüber:  Klinik  der  Pädiatrik  von   Dr.  Fleisch- 
mann, Taf.  II,  Bildung  des  Schmelzorganes. 
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Zahnbcinröhre   oder  Zahnbeinfaser   zu    werden.     Die  i'nv  sich  be- 
stehende   Zelle    selbst    ist    umgeben    von     einer    oder    mei 
zwei  Membranen,  und  der  angrenzende  Theil    der  Membran    der 
nachrückenden  jüngeren  Zelle   wird  resorbirt,  was  zni 

dass  die  Zellenkerne  mit  einander  verschmelzen  und  so  zur  Zahn- 
beinfaser werden.    Tritt  die  Petrification  ein  in  dei 
dium,  n  och  bevor  die  Verschmelzung  stattgef  unde  n  hat. 
so  bekommen    die    Substanzen    ein   „schmelzähnliches" 
Gefüge  und  Aussehen. 

Interessant  ist,  dass  die  Emailoide  kein  Schmelzoberhäutchen 
besitzen  (wenigstens  habe  ich  dasselbe  nicht  entdecken  können  . 
Wenn  man  jedoch  bedenkt,  in  welcher  Weise  dieselben,  sowie 
überhaupt  die  freien  und  adhärenten  Pulpenossificationen  ent- 
stehen resp.  aufgebaut  werden,  so  wird  man  bald  mit  sich  einig 
sein,  warum  eine  abzulösende  Membran  nicht  existirt.  Hier  ge- 
schieht der  Aufbau  von  der  Peripherie  aus,  und  so  lange  die 
Pulpa  lebenskräftig  ist,  wird  sie  immer  neue,  junge  Zellen  an  das 
pathologische  Neugebilde  abliefern,  welche  erst  dann  „verhor- 
nen", wenn  keine  Zellenablagerung  mehr  stattfindet.  Es  soll 
damit  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  das  Schmelzoberhäutchen  nur 
aus  Zellen  bestehe;  es  ist  im  Gegentheil  eine  Ablagerung 
organischer  Substanz,  welche  Ablagerung  von  dem  Periost e 
sowohl  als  auch  von  der  Pulpa  aus  geliefert  wird  und  dann  ver- 
hornt. Letzteres  kann  dadurch  bewiesen  werden,  dass  von  der  Ober- 
fläche, der  selbst  bis  auf  die  Wurzeln  abgekauten  Zähne  ein  so- 
genanntes Schmelzhäutchen  durch  eine  schwach  verdünnte  Säure 
gerade  so  gut  abgehoben  werden  kann,  als  von  den  intacteu 
Schmelzkronen. 

Die  Bildung  des  Schmelzes  und  des  Dentins  geschieht  be- 
kanntlich immer  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum.  die 
Bildung  der  Pulpen-Neubildungen  aber  umgekehrt,  also  vom  Cen- 
trum nach  der  Peripherie.  Der  innere  Theil  der  ersteren  lässt 
sich  mit  Carmin  tingiren,  während  dies  nur  bei  den  letzteren  an 
der  Peripherie  der  Fall  ist.  Alle  Zahnsubstanzen  färben  sich 
nur  da  mit  Carmin,  wo  die  Ossifikation  nicht  vor  sich  gegangen 
ist.  Diese  Carmintinction  ist  sehr  wichtig,  um  zu  erkennen,  ob 
wir  es  mit  organischer  Substanz,  d.  h.  mit  verkalkten  oder  nicht 
verkalkten  Stellen    in    den  Zahnsubstanzen    zu   thun    haben.     Wir 

5 
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unterscheiden  daher  auch  sofort  ein  junges  Odontinoid  von  dem 
älteren  dadurch,  dass  sich  die  periphere  Schichte  des  jüngeren 
durch  Einwirkung  des  Carmins  deutlich  roth  färbt.  Bevor  ich  die 
Pulpen -Neubildungen  herausnehme,  behandle  ich  sie  ohne  Aus- 
nahme mit  Carmin,  weil  die  homogenen  Schichten  in  Canadabal- 
sam  nicht  oder  kaum  sichtbar  sind  und  bei  photographischen 
Aufnahmen  sich  gar  nicht  zeichnen. 

Fig.  17. 


Querschliff  mit  adhärenter  Schmelzbildung  im  Caualis  dentalis.     Vergr.  GO. 


Ueber  einen  weiteren  Fall  von  Schmelzbildung  im  Nervcanal 
soll  hier  noch  berichtet  werden,  obwohl  es  sich,  abweichend  von 
unserem  speciellen  Thema,  sehr  wahrscheinlich  eher  um  ein  Vi- 
tium primae  formationis  handelt,  als  um  wirkliche  seeundäre  Neu- 
bildung. Allein  der  Fall  ist  in  erster  Linie  höchst  interessant, 
in  zweiter  Linie  ist  die  Schmelzbildung  im  Canalis  dentalis  adhä- 
rent,  und  in  dritter  Linie  hat  jedenfalls  die  Pulpa  des  betreffenden 
Zahnes  diese  Schmelzbildung  an  sich  adhärent  gemacht.  Einer 
50  Jahre  alten  Dame  entfernte  ich  den  wackelig  gewordenen 
rechten  Centralschneidezahn ;  dieser,  sowie  der  von  selbst  ausge- 
fallene linke  Centralschneidezahn  sollten  durch  künstliche  ersetzt 
werden.  An  der  Stelle  des  rechten  Seitenschneidezahncs  stand 
(auch  im  Beginne  wackelig  zu  werden)  ein  aussergewöhnlich  grosser 
Embolus.     Auf  diesen  hatte   ich    (was  einem  Mikroskopiker  nicht 
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zu  verdenken  ist)    gleich   mein   Augenmerk  gerichtet  and   erhiek 
von  der  Dame  aueli  nach  vielem  Zureden  die  Erlaabniss,  den 
extrahiren   zu   dürfen.     In    der    Kronenspitze    «rar    makroskopisch 
eine   äusserst   feine  Oeffnung   zu   sehen,    welche  mit    dem 
liehen  Nervcanal  eommunicirte.    Dieser  war  außergewöhnlich 
erweitert,   und  ein  Schliff  unter  dem  Mikroskop  zeigte   die 
Wand    mit   Schmelzsubstanz   ausgekleidet.     Fig.  17    ist   ein  (Juer- 
schliff  aus    der   Krone.     Beim   Schleifen    ist   ein   Theil   der    ad- 
härenten   Schmelzbildung  abgebrochen,  ebenso  ein  Stück  aus  dem 
Schmelze   des  Zahnes   selbst.     Es  ist   dies  leider   ein  Uebelstand, 
welcher   gewöhnlich  vorkommt   bei    den  Zähnen,  die  längere  Zeit 
der  nöthigen  Säftezufuhr  von  der  Pulpa  aus  entbehren. 

Auf  welche  Weise  ist  nun  diese  Schmelzbildung  in  den  Nerv- 
canal  hineingekommen?  Offenbar  durch  Einwuchern  eines  Zahn- 
keimes,  denn  da  auf  der  linken  Seite  nie  ein  Seitenschneidezahn 
zum  Durchbruch  gelangt  ist,  so  darf  ohne  Zweifel  angenommen 
werden,  dass  der  Zahnkeim  des  rechten  Seitenschneidezahnes  sich 
in  den  linken  Seitenschneidezahn  hinein  verirrt  hat.  Dass  es  sich 
um  ein  Vitium  primae  formationis  handelt,  beweist  auch  der  so 
sehr  ausgedehnte  Nervcanal  und  das  gänzliche  Fehlen  einer  Pulpa. 


2.    Email-Dentinoid. 

Von  dieser  Combination  besitze  ich  zwei  Exemplare.     Schmelz 
und  Dentin  sind  durch  eine  regelmässige  Grenzschichte  verbunden. 

Fig.  18. 


Email-Dentin 


Vergr.  300. 
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Die  Schmelzprismen  haben  ihren  wellenförmigen  Verlauf  gegen  die 
Grenzschicht,  und  das  Dentin  ist  stark  transparent.  Die  Schmelzpris- 
men, welche  nicht  so  deutlich  ausgesprochen  sind,  wie  dies  beim 
regulären  Schmelz  der  Fall  ist,  sehen  bei  starker  Vergrößerung 
zerfetzt  aus,  als  hätte  zuvor  eine  schwache  Säure  längere  Zeit 
eingewirkt.  Sie  sind  gelbbräunlich  tingirt,  schwächer  transparent 
als  die  angrenzende  Dentinschicht,  und  die  dem  regulären  Schmelz 
nie  fehlenden,  stets  regelmässig  angeordneten  „Büschelfasern" 
fehlen  auch  hier  nicht.  Auffallend  ist  die  Zartheit  der  Fasern, 
sowohl  des  Schmelzes  als  auch  des  Dentins.  Man  kann  sie  erst 
bei  300  maliger  Vergrösserung  recht  deutlich  sehen,  was  beim  pri- 
mären Email  und  Dentin  schon  bei  ganz  geringen  (20  —  40 ma- 
ligen) Vergrösserungen    der  Fall  ist. 

3.    Dentin  oid. 

Diese  den  Substanzen  des  regulären  Dentins  analogen  Pulpen- 
Neubildungen  sind  am  häufigsten  anzutreffen.  Haben  dieselben 
einmal  eine  solche  Grösse  erreicht,  dass  sie  mit  unbewaffnetem 
Auge  gesehen  und  für  das  Mikroskop  geschliffen  werden  können, 
so  stellen  sie  ein  homogenes  Gewebe  dar,  oder  es  sind  in  dem- 
selben zerstreut  unregelmässig  runde  Zellen,  meist  ohne  Kerne, 
eingebettet,  welche  aber  gegen  die  Peripherie  hin  beim  Grössen- 
wachsthum  bedeutend  mehr  vertreten  sind,  als  gegen  das  Centrum. 
Die  Dentinoidchen  sind  zuweilen  stellenweise  mit  einer  verschieden 
dicken,  (meistens  aber  ganz  fehlenden)  formlosen,  bindegewebigen 
Oberhaut  versehen,  die  sich  aber  durch  Säureeinwirkung  nicht  ab- 
löst, wie  dies  beim  regulären  Schmelzoberhäutchen  der  Fall  ist. 
In  den  ganz  zarten  Dentinoidchen  findet  man  selten  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum  verlaufende  Dentinröhrchen,  da- 
gegen eher  Kalkablagerungen,  besonders  im  Centrum.  Das  Cen- 
trum selbst  wird  nach  Ulrich  (1.  c.  S.  140)  von  einem  Kern  ge- 
bildet. Hohl  (1.  c.  S.  11)  bestätigt  dies  und  fügt  noch  hinzu, 
dass  er  sogar  in  einem  Präparat  sieben  solcher  Kerne  neben 
einander  liegen  sah. 

Dass  solche  Kerne  im  Centrum  oft  (nicht  immer)  vorhanden 
sind,  davon  habe  ich  mich  auch  überzeugt.  Die  folgende  Figur 
zeigt  eine  grosse  Anzahl  solcher  „Kerne",  d.  h.  „Zellen".    Ab  und 
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zu  trifft  man  solche  Kerne  gegen   die  Peripherie   in  Saufen  bei- 
sammen,  wie  dies   in  Fig.  19  an  verschiedenen  Stellen    d< 
ist,  und  ist  dies  ein  Beweis,  dass  ein  solcher  Kern  oder  überhaupt 
eine  Zelle  gar  nicht  nöthig  ist,  um  den  Anfang  der  Bildung  eines 
kleinen  Odontinoids  selbst  zu  machen.    Man  macht  gar  nichl 
die  Beobachtung,  dass  selbst  in  schon  grösseren  Dentinoiden  auch 

Fig.  19. 


Ein  freies  Dentinoid.     Vergr.  400. 

nicht  die  geringste  Spur  irgend  eines  Kernes  oder  einer  Zelle  zu 
finden  ist.  Danach  geht  die  Ossifikation  nicht  von  den  Zellen, 
sondern  direct  von  der  Pulpa  aus,  also  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  beim  regulären  Dentin,  in  welchem  wir  oft  stellenweise,  beson- 
ders in  den  Wurzeln,  gar  keine  Substanzen  treffen. 

Die  Dentinoidchen  findet  man  in  den  meisten  Fällen  con- 
centrisch  geschichtet,  und  zwar  schon  die  allerkl einst en-,  bei 
grösseren  erinnern  diese  Schichtungen  an  die  lamellöse  Anord- 
nung bei  Cementhypertrophie.  Diese  Schichtungen  sind  ver- 
schieden stark  und  verschieden  deutlich  ausgesprochen;  dieselben 
sind  identisch  mit  der  Oberhaut  der  Dentinoidchen.  Die  Zahn- 
beinröhrchen  ziehen  centripetal,  diese  Schichtungen,  wenn  sie 
vorhanden  sind,  durchbrechend,  also  von  der  Peripherie  gegen  das 
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Centruin  verlaufend,  wie  in  denjenigen,  in  denen  diese  Schich- 
tungen ganz  fehlen.  Fast  immer  sind  die  Dentinröhreben,  gleich- 
viel ob  die  eoncentrischen  Schichtungen  vorhanden  sind  oder  nicht, 
in  weiten  Abständen  von  einander,  demnach  spärlich  zu  treffen: 
sie  verlaufen  aber  mit  seltenen  Ausnahmen  von  der  Peripherie 
und  oft  unter  verschiedenen  Windungen  nach  dem  Centrum.  Ge- 
ordnet neben  einander  verlaufend  wie  im  regulären  Dentin,  findet 


Reguläres  Dentin  aus  einem  älteren  Dentinoid.     Yergr.  2100. 

man  sie  nur  in  den  älteren  Dentinoidchen  und  auch  hier  nur 
äusserst  selten  und  stellenweise.  Fig.  20  ist  bei  700 maliger  Ver- 
grösserung  aufgenommen  und  dann  abermals  zweimal  vergrössert 
worden.  Bei  a  ist  der  Eand  des  Dentinoidchens.  und  man  sieht, 
dass  die  Entwicklung  der  Zahnbeinröhrchen  von  der  Peripherie 
aus  durch  Anlagerung  vieler  Zellen  geschieht. 

Unter  dem  Mikroskop  sieht  man.  dass  die  Dentinoidchen 
in  den  meisten  Fällen  aus  mehreren  zusammengesetzt  (multipel; 
sind.  Bringt  man  ein  solches,  kaum  1j.2  mm  Durchmesser  grosses 
Dentinoid  unter  das  Mikroskop,  so  nimmt  man  gar  nicht  selten 
wahr,  dass  dasselbe  aus  4  —  6  und  mehr  einzelnen  Körnchen  zu- 
sammengesetzt ist.  und  man  kann  deutlich  die  äusserst  zarte  Grenz- 
schichte, das  Oberhäutchen  jedes  einzelnen  praeexistirenden  freien 
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Dentinoidchens    unterscheiden.     Confluiren  .   was 

gar  nicht  selten  in  Gruppen  vou  6  — 1~'  beobachtet  werden  kann, 
so    ist    die  Grenzschichte    um     <>  deutlicher,    weil   di 

mit  einander  verschmolzen  und  verkalkt  sind.  Wenn  sie  aber 
andererseits  nicht  vollkommen  unter  einander  verschmolzen  sind 
und  Zwischenräume  zwischen  sich  i  bleiben  die  Z 

räume  als  Höhlen  zurück  oder  sind,  was  häutiger  der  Fall  ist. 
durch  amorphe  Kalksalze  ausgefüllt.  Sie  sind  oft  so  stark  mar- 
kirt,  dass  man  sie  mit  unbewaffnetem  Auge  abzählen  kann:  die 
Grenzlinie  ist  makroskopisch  als  weisse,  mikroskopisch  als  dunkle 
Linie  vorhanden. 

Es  ist  nun  sehr  natürlich,  dass  diese  Neubildungen,  wenn 
der  sie  veranlassende  Reiz  lange  fortdauert,  immer  mehr  couflu- 
iren  und  so  voluminös  werden  können,  dass  sie  schliesslich  die 
ganze  Kervenkammer  ausfüllen  und  mit  den  "Wänden  derselben 
verschmelzen.  In  seltenen  Fällen  findet  man  solche  einzelne  Den- 
tinoidchen  in  das  Dentin  eingeschlossen.  Baume  (D.  Yiertel- 
jahrsschr.  f.  Zahnheilkde.  187-4.  S.  258)  nennt  diese  inselförmigen 
Bildungen  im  Dentin  ..interstitielle  Dentikel".  In  den  Mensehen- 
zähnen  findet  man  sie  weniger  oft  als  in  Säugethierzähnen 
(Elephauten,  Hippopotamus  etc.).  Als  ein  besondere-  Merkmal 
der  Dentikel  als  Neubildung  betrachtet  B.  die  derselben  voran- 
gegangenen Resorptionsprocesse,  Howship'sche  Lacunen.  blut- 
gefässhaltige  Canälchen  und  Globularen  in  der  Umgebung,  welche 
bei  solchen  Bildungen,  wo  es  sich  um  ein  vitium  primae  fornia- 
tionis  handelt,  gewöhnlich  fehlen.  Ueber  diesen  Punkt  soll  weiter 
unten  noch  speciell  die  Rede  sei. 

Bei  einem  von  mir  heobachteten  Falle  (Fall  3)  steckte  der 
runde  Körper  nicht  in  dem  Wnrzelcanal,  der  noch  offen  war. 
sondern  daneben,  vollkommen  vom  primären  Dentin  umschlossen. 
Dass  dieser  Körper  in  der  Matrix,  schon  bevor  die  Wurzel  ossi- 
ficirte,  vorhanden  und  in  diesem  Stadium  ausgebildet  war,  ist 
selbstverständlich. 

Das  Ersatzdentin,  die  adhärenten  Neubildungen,  welche  sich 
fast  regelmässig,  entsprechend  einer  cariösen  Stelle  oder  der  Ab- 
reibungsfläche etc.,  an  die  Innenwand  absetzen,  erkennt  man  schon 
mit  unbewaffnetem  Auge  an  der  bernsteinartigen  Farbe  und  grösseren 
Transparenz.  Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  auch  hier  wie  bei 
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den  freien  Odontinoidchen  die  Streifuugen.  Ebenso  sind  die  Den- 
tinröhrchen  in  weiten  Abständen,  aber  geordneter  als  in  den  freien 
Odontinoiden  vorbanden.  Meist  ziehen  sie  auch  hier,  die  lamellösen 
Streifungen  durchbrechend,  den  alten  Dentinröhrchen  nicht  nur  ent- 
gegen, sondern  treten  über  die  zwischen  altem  und  neuem  Dentin 
vorhandene  Grenzlinie  hindurch,  so  dass  man  sie  nicht  selten  wie 

Fig.  21. 


Zahnröhren  mit  Zellen.    Vergr.  2100. 

zwischen  die  alten  Dentinröhrchen  eingeschoben  oder  sich  mit 
ihnen  verbindend  sehen  kann.  Fallen  solche  Dentinröhrchen  quer 
in  den  Schnitt,  so  erblickt  man  bei  250  maliger  Vergrößerung  recht 
deutlich  die  Neumann' sehe  Zahnscheide  mit  der  Tom  es 'sehen 
Zahnfaser  wie  im  regulären  Dentin. 

Von  wie  grossem  Einflüsse  der  acute  Reiz  der  Caries  auf  die 
Anordnung  der  Dentinröhrchen  ist,  lässt  sich  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  in  Fig.  21  veranschaulichen.  Es  ist  die  photographische 
Aufnahme  eines  Längsschnittes  von  der  Wurzel  eines  cariösen 
ersten  unteren  Molaris.  Nicht  nur  in  der  an  dem  Dache  adhä- 
renten,  kugelartig  gestalteten  Neubildung,  sondern  auch  ganz  be- 
sonders an  der  Spitze  der  noch  in  Ossifikation  begriffenen  Wurzeln 
sieht  man  nebst  den  formativen  Dentinzellen  solche  mit  Stielen, 
Fortsätzen  in  verschiedener  Länge,  in  weiten  Abständen  und  in  bogen- 


förmigen  Krümmungen.    Kino  Confluenz  ist  überall  bemerkbar.    An 
der  Krone  entlang,  also  in  dem  normalen  Dentin,  sind  die  D 

röhrchen  schön,  dicht  und  langgestreckt  aeben  einander  - 
Beweis,  dass  sich  das  Zahnbein  anter  normalen  Verhältnissen  ent- 
wickelt hat.    Fig.  22  ist  aus  der  Neubildung  am  Dach 
Zahnes.    Auch  liier  herrscht  eine  noch  grössere  [Jnordnang  in  der 

Fig.  22. 


Schnitt  durch  die  Neubildung  am  Dache  eines  1.  unteren  Molaris.  Starke  Vergr. 

Anlage  der  Dentinröhren.  An  einer  Stelle  (nuten)  sind  mehrere 
Zellen  unter  einander  verschmolzen,  während  andere  Fortsätze  haben 
und  mit  einander  confluiren.  In  den  Zwischenräumen  der  Dentin- 
röhren liegen  kleine  Tochterzellen,  welche  mit  den  Dentinröhren 
verwachsen,  um  später  die  sogenannten  „Reiserchen'*  zu  bilden. 
Diese  Tochterzellen  haben  bei  Skioptikonvergrösserung  ganz  und 
gar  die  Form  und  Gestalt  wie  die  Mutterzellen,  und  manche  von 
ihnen  sind  hohl.  Auch  die  Bildungen  der  lamellösen  Streifungen 
sind  von  dem  acuten  Reiz  abhängig.  Man  findet  die  Neu- 
bildungen mit  diesen  Streifungen  hauptsächlich  in  solchen  Zähnen, 
wo  grosse  Intervalle  zwischen  den  neuralgischen  Paroxysnien 
liegen.  Je  länger  ein  solcher  Paroxysmus  dauert,  um  so  volu- 
minöser   wird    die   neue,    anfänglich    homogene,    später    mit    den 


Zahusubstanzen  versehene  Contour  sein  und  ebenso  wie  die  sie 
umgebende  äussere  Schicht,  die  sogenannte  Oberhaut.  Je  aus- 
gedehnter die  Remission,  um  so  stärker  die  Oberhaut,  je  öfter 
die  Paroxysmen  auftreten,  desto  mehr  Schichten.  Es  lässt  sich 
hieraus  leicht  erklären,  dass  in  Neubildungen,  wo  die  Inter- 
valle sehr  kurz  verlaufen,  die  Schichtungen  kaum  angedeutet 
werden  oder  gar  nicht  auftreten  können.  Dieselben  bestehen 
aus  verhornt eu.  bindegewebigen  Fasern  von  der  Pulpa,  die  nur 
während  der  Intervalle  sich  ablagern  und  verhornen  können, 
während  sie  bei  raschem  TVaehsthum  in  Folge  von  Resorption 
untergehen  - 

Pas  Fehlen  der  Oberhaut,  theilweise  oder  ganz,  hat  zuweilen 
seinen  Grund  darin,  dass  beim  Schleifen  der  Odontinoidchen  die 
noch  nicht  ossificirte  Oberfläche  abgerissen  wird. 

Wie  schon  bemerkt,  verlaufen  die  gewöhnlich  spärlich  vor- 
handenen Dentinröhr  eben  meist  von  der  Peripherie  gegen  das 
Centrum  des  Dentinoidchens  und  durchbrechen  die  Schichtungen 
quer,  gleichviel  ob  ossificirt  oder  nicht.  Hohl  (1.  c.  S.  17)  hält 
es  für  unmöglich,  dass  die  Zahncanälchen  in  die  verkalkende  or- 
ganische Substanz  hineinwachsen  sollen.  ..In  ein  verkalkendes, 
mithin  hartwerdendes  Gewebe  kann  Nichts  hineinwachsen,  sondern 
alle  Gebilde,  die  wir  später  in  ihm  finden,  müssen  bereits  vor 
der  Verkalkung  bestanden  haben,  resp.  angelegt  gewesen  sein. 
Die  Bildung  der  Odontome  geht  genau  in  derselben  "Weise  vor 
sich  wie  die  des  physiologischen  Dentins,  einzig  und  allein  durch 


1  Man  kann  sich  dieses  TVachthum  gleich  dem  eines  Baumes  vor- 
stellen. Im  Winter  hört  dasselbe  bekanntlich  auf.  und  in  Folge  dieses 
TVachsthunistillstandes  treten  die  Schichtungen  (Ringe)  so  auffällig  auf. 
dass  aus  ihnen  die  Jahre  abgezählt  werden  können.  Ganz  ähnlich  ver- 
hält es  sich  bei  den  behornten  Thieren.  Beim  Rind  kann  man  die 
Jahre  desselben  an  den  Ringen  der  Hörner  abzählen,  d.  h.  so  oft 
las  Rind  kalbt,  so  viele  Ringe.  Beim  Farren.  wo  das  Wachsthum 
immer  gleich  vor  sich  geht,  bilden  sich  keine  Ringe.  Beim  Hirsch, 
bei  welchem  in  Folge  der  Brunst  alle  Jahre  an  seinem  neuen  Geweih 
ein  Sprossen  mehr  nachwächst,  hört  alles  Wachsthum  auf.  sobald 
derselbe  castrirt  wird.  Wird  z.  B  blos  der  linke  Testikel  castrirt.  so 
wird  das  linke  Geweih  nie  wieder  abgestossen.  Dasselbe  Wechselver- 
hältniss  besteht  zwischen  dem  Verlust  des  rechten  Testikels  und  dem 
Geweih  derselben  Seite. 


die   ek:  Verändern:-. 

Alter   rnodificirt."      Nun   findet    man   aber   %  den  jungen 

Odontinoidchen.  welche  in  der  Bildung  schon  so  weit  vorgeschritten 
sind.  <  §    <:hliffen  werden  können,  wie  .schon  bemerkt,  oft- 

mals   weder    Zellen    noch    Dentinröhrchen .     und    doch     sind   die 
Dentinröhrchen    oder    andere  Zahnsubstan/.  in   den   alten 

Odontinoidchen  anzutreffen,  was  leicht  zu  beobachten  ist.  wenn 
man  aus  ein  und  derselben  Pulpa  kleinere  und  grössere,  jüngere 
und  ältere  Körnchen  schleift  und  untersucht.  Ferner  findet  man 
in  gut  ausgebildeten  Dentinoidchen  die  Dentinröhrchen  nicht  nur 
gegen  das  Centrum.  sondern  von  einer  Peripherie  über  du- 
trum  hinaus  ohne  Unterbrechung  bis  zur  entge_  .  tcn  Peri- 
pherie hin  verlaufend.  Diese  Dentinröhrchen  sind  in  jüngeren 
Gebilden  stets  spärlicher  vertreten  als  in  älteren.  Es  sind  dies 
Beweise,  dass  dieselben  erst  später  hineingewachsen  sind. 

Ich  sehe  überhaupt  nicht  ein.   warum   eine   so  lebenskräftige 
Zelle  nicht  ebensogut  das  ihr  im  G  :irte  Dentin 

zur  Resorption  bringen  können  soll,  als  dies  bei  dem  Resorptions- 
processe  der  Milchzähne  der  Fall  ist.  wo  das  von  den  Resorptions- 
zellen  gelieferte  Plasma  nicht  nur  das  Dentin,  sondern  sogar  den 
Schmelz  auflöst.  So  lange  die  Membran  der  Dentinzelle  nicht 
verkalkt  ist.  besitzt  die  Zelle  die  Fähigkeit,  alle  ossificirten  Zahn- 
substanzen  aufzulösen  und  mit  anderen  Zellen  sich  zu  verlöthen. 
Immerhin  geschieht  der  Aufbau  in  der  Regel  ähnlich  wie  beim 
primären  Dentin,  so  dass  sich  Zelle  an  Zelle  anreiL-  Rg  _ 
Da.  wo  ein  Dentinröhrchen  durch  das  ganze  Dentinoid  verläuft, 
haben  sich  zuerst  zwei  Zellen  im  Centrum  mit  einander  verlöthet. 
und  der  weitere  Aufbau  geschieht  dann  zugleich  von  beiden 
Seiten  her. 

Die  Dentinröhrchen  confluiren  nder 

begegnen,  und  laufen  dann  zu  einem  Röhrchen  aus.  In 
Falle  werden  die  Röhrchen  sehr  volumi:  . a  Rg  21  -  -- 
während  eine  einzelne  Zelle,  wenn  sie  für  sich  allein  zur  Röhre 
ausläuft,  sehr  zart  wird,  oder  es  confluiren  mehrere,  selbst  viele 
unter  einander  und  bilden  dann  ganze  Netze,  welche  letzteren  man 
in  den  freien  Dentinoidcheu  sehr  oft  sehen  kann,  aber  stets  nur 
in  alten .  wo  sie  von  allen  Seiten  her  eentripetal  verlaufe:: .  was 
beim    regulären  Dentin    eben    nicht    der    Fall   ist.      Nichts 
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weniger  aber  kann  man  junge  Dentinröhrchen  in  das  alte  Dentin 
eingeschoben  finden,  welche  in  gleicher  Richtung  neben  denselben 
der  Peripherie  zueilen.  Man  unterscheidet  sie  bei  starker  Ver- 
größerung leicht  von  den  primären,  weil  sie  dunkler  und  meist 
voluminös  stärker  oder  schwächer  entwickelt  erscheinen.  Dass 
die  neuen  Dentinröhrchen  ein  weiteres  Lumen  haben  als  die 
alten,  wie  Magitöt  (1.  c.  S.  33)  angiebt,  ist  nicht  immer  ganz 
richtig.  Xach  Magitöt' s  Messungen  soll  der  Durchmesser  der 
ersteren  0,003  bis  0,005  mm,  der  der  letzteren  0,ooi  bis  0,002  mm 
betragen.  Nach  meinen  Beobachtungen  ist  das  manchmal  der 
Fall,  während  es  sich  in  anderen  Fällen  umgekehrt  verhalten  kann. 
Zuweilen  sieht  man  die  Dentinröhrchen  der  Neubildungen  wie 
von  der  Caries  ergriffen  oder  der  Einwirkung  einer  starken  Säure 
ausgesetzt,  erweitert,  varicös  angeschwollen,  wie  dies  beim  primären 
Dentin  auch  vorkommt, 

4.     Dentin-Osteoid. 

In  diesen  Neubildungen  sind  die  beiden  Zahnsubstanzen 
Dentin  und  Cement  vertreten;  sie  kommen  sehr  häufig  vor. 
Ullrich  nannte  sie  „Osteoid",  Owen  „ Osteodentin "  und  Hohl 
„Osteo-Odontomu. 

Was  die  Dentinröhrchen  in  diesen  Dentin -Osteoidchen  an- 
betrifft, so  gilt  ganz  dasselbe,  was  bei  den  Dentin-Odontinoidchen 
gesagt  wurde.  Die  Knochenkörperchen  sind  äusserst  selten  so 
ausgesprochen,  wie  diejenigen  im  Knochen  oder  in  der  Rinden- 
substanz der  Zähne.  Man  vermisst  hauptsächlich  die  feinen 
Ausläuferchen.  Sie  haben  statt  der  oval  rundlichen  Form  oft 
eine  eckige;  oder  sie  sind  unförmlich  in  die  Länge  gezogen,  birn- 
förniig,  an  den  Malleus  der  Gehörknöchelchen  erinnernd;  oder  sie 
haben  eine  spindelförmige  Gestalt  und  sind  von  verschiedener 
Grösse. 

In  den  freien  Dentin -Osteoidchen  trifft  man  sie  fast  immer 
in  der  Mitte,  wenigstens  gegen  das  Centrum  hin  an,  und  es  kann 
ein  solcher  Knochenkörper  mit  mehreren  Dentinröhrchen  anastomo- 
siren,  so  dass  es  den  Anschein  hat.  als  wären  die  Zellen  derselben 
zu  Einer  solchen  zusammengeschmolzen,  was  auch  der  Fall  ist. 
Knochenkörperähnliche   Gebilde   können  andere  Male    wieder  mit 
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anderen  Knochenkörperchen  confluiren,  so  dase  alle  mit  einander 
anastomosiren  und  ein  Geflecht  darstellen.  Nichl  selten  findet 
man  ein  oder  mehrere  anverkalkte  Hohlräume,  deren  Inhalt 
(Kalksalze,  Bindegewebesubstanz  und  Zellenformationen)  beim 
Schleifen  herausfallen.  Fig.  23  ist  bei  700maliger  VergrÖsserniig 
aus  einem  Wurzel-Dentin-Osteoid  aufgenomiiK'n.  durch  «reiches  mitten 

Fig.  23. 


Dentin-Osteoid.     Vergr.  700. 

hindurch  ein  mächtiger,  grösstenteils  aus  organischer  Substanz 
bestehender  Saftcanal  verläuft,  dessen  Inhalt  erhalten  werden  konnte. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Knochenkörper  in  grösseren 
Haufen  von  verschiedener  Grösse  anzutreffen  und  zeigen  dann  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Zahnbeinkugeln  der  Globular  layer. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  diese  so  gebildeten  Knochenkörper  durch 
Confluenz  zweier,  selbst  mehrerer  Odontoblasten  gebildet  wurden. 
(Vergl.  hierüber  Fig.  21.)  Man  sieht  dort  deutlich  genug,  wie 
die  Dentinzellen,  mit  und  ohne  Fortsätze,  sich  untereinander 
verbinden.  In  einem  anderen  freien  Hartgebilde  aus  der  Piüpa 
erblickt  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  in  der  Mitte  des 
Schliffes  einen  verklebten  Punkt,  ähnlich  einem  obstruirten  Wnrzel- 
canal.  Mit  Hilfe  des  Mikroskopes  sieht  man  von  hier  die 
Dentinröhrchen    in  regelmässigen  Abständen    ziemlich  dicht  neben 
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einander  nach  der  Peripherie  verlaufen,  wo  sie  durch  eine  Grenz- 
linie von  dem  aus  vollkommen  regelrechten  Knochenkörperchen 
bestehenden  Cement  umschlossen  werden.  (Fig.  24.)  Hätte  ich 
dieses  Gebilde  nicht  selbst  aus  der  Pulpa  herausgenommen,  so 
würde  ich  es  für  einen  Wurzelquerschnitt  halten,  insofern  auch 
die  Globular  layer  zwischen  beiden  Substanzen  bei  stärkerer  Ver- 
größerung zu  sehen  ist. 

Fig.  24. 


Dentin-Osteoid.     Vergr.  150. 

Diese  Combination  von  Dentin  und  Cement  trifft  man  in 
freien  und  adhärenten  und  in  letzteren  Neubildungen  besonders 
in  der  Gegend  der  Brücke  sehr  häufig,  und  bei  Zahnfracturen  sollen 
sie  eine  gewöhnliche  Erscheinung  sein. 

5.     Osteoid.1) 

Zu  den  Osteoidchen  zählen  wir  alle  diejenigen  Neubildungen, 
in     welchen    Schmelzprismen     und    Dentinröhrchen    ganz     fehlen, 


1)  Der  Holländer  College  J.  S  choonderniark,  welcher  eine 
Collection  (50)  Präparate  von  mir  erhalten  hat,  beschreibt  dieselbe  in  dem 
„Geneeskundige  Courant"  1SS0.  Xr.  6  unter  dem  Titel:  „Schlenker's  mikro- 
skopische Zahnschliffe",  dienstbaar  aan  het  onderwijs  in:  „Tandheelkundige 
pathologie  en  Therapie",  dor  J.  S  choondermark,  Jz.,  Tandarts 
en  Med.  stud.  te  Leiden,  und  bemerkt  bei  dem  mit  „Osteoid"  be- 
zeichneten  Präparate,    dass   er  mit  dieser  Bezeichnung  sich  nicht  ein- 
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welche  also  nur  aus  Kuochenkörpern,  resp.  am  Cementsnbsi 
ähnlichen  Gebilden  bestehen.  Befinden  -ich  mehrere  Osteoi 
in  einer  Pulpa,  so  bestehen  sie,  wenige  Ausnahmen  abgerechnet, 
aus  ein  und  denselben  Substanzen,  wie  dies  übrigens  auch  bei 
den  vorhergehenden  der  Fall  ist.  Makroskopisch  sind  sie  nicht 
von  den  Dentinoidchen  zu  unterscheiden;  mikroskopisch  findet 
man  auch  hier  Streifungen,  die  offenen  und  verkalkten  Hohlräume 
und  Vasodentine.  In  adhärenten  Neubildungen  trifft  man  sie  mehr 
an  als  in  freien,  am  meisten  auf  der  Brücke,  die  "YYurzelcanäle 
entlang,  und  in  den  sog.  interstitiellen  Neubildungen  habe  ich  sie 
stets  gefunden. 

Was  die  Knochenkörperchen  nun  selbst  anlangt,  so  trifft  man 
sie  selten  vollkommen  ausgebildet,  wie  im  Cement.  Manchmal 
haben  sie  eine  ovale  Form  und  die  Grösse  wirklicher  Knochen- 
körper, aber  ohne  irgend  welche  Ausläuferchen  oder  einen  Stiel. 
Meist  sind  sie  undurchsichtig,  mit  Kalk  gefüllt,  oft  aber  auch  mit 
Bindegewebe  durchzogen,  wie  man  dies  bei  älteren  Gebilden  sehen 
kann,  wenn  man  eine  Säure  auf  sie  einwirken  lässt  und  sie 
nachher  mit  Carmin  behandelt.  Ein  ander  Mal  sind  sie  in  grosser 
Anzahl  zerstreut,  mit  kurzen  Stielen  versehen  und  hier  und  da 
mehrere  an  den  genannten  Stielen  zu  einem  Knäuel  mit  einander 
verbunden,  ähnlich,  als  wären  6  —12  Dentinzellen  an  ihren  kurzen 
Stielen  oder  Fortsätzen  untereinander  verwachsen,  um  zu  einem 
knochenkörperähnlichen  Gebilde  zu  werden,  was  auch  der  Fall 
ist,  denn  in  einem  älteren  Osteoidchen  aus  derselben  Pulpa  rindet 
man  die  birnförmigen  und  undurchsichtigen  Knochenkörper,  etliche 
mit  einander  selbst  wieder  anastomosirend  und  mit  dentinröhrcheu- 
ähnlichen  Ausläufern  versehen,  wie  solches  im  Cement,  auch  in 
der  sog.  Globular  layer  oft  genug  vorkommt. 

In  einem  erbsengrossen  Osteoid,  welches  ich  in  einer  cariösen 
Milchzahnkrone  des  oberen  ersten  Backenzahnes  fand,   sieht  man 


verstanden  erklären  könne,  weil  die  sog.  Knochenkörper  eher  denen  im 
Cement  als  solchen  im  Knochen  gleichen.  Seh.  rindet  die  Bezeichnung 
..Cementoid*'  besser.  Da  man  aber  unter  dem  Namen  Odontinoid  im 
Allgemeinen  etwas  „Zahnähnlichesu  versteht. die  in  denOdontinoidchen 
vorkommenden  Knochenkörper  in  den  meisten  Fällen  eher  den  Zahnbein- 
kugeln gleichen,  immerhin  ein  „knochenäbiiliches"  Aussehen  haben,  so 
halte  ich  an  dem  Namen  „Osteoid*'  auch  jetzt  noch  fest. 
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nur  echte  Knochenkörper,  reichliches  Vasodentin,  grosse  Transparenz 
und  das  Ganze  mit  einer  verhäitnissmässig  sehr  schwachen  Ober- 
haut versehen.  Das  Gebilde  selbst  ist  jedenfalls  ein  vitium  primae 
formationis,  denn  es  füllte  die  Krone  ganz  aus  und  war  nirgends 
mit  der  Wand  verschmolzen,  was  bei  so  voluminösen  Neubildungen 
sonst   gewöhnlich  der  Fall   ist.     Der  Zahn,    dessen  Wurzeln   total 


Rand  eines  freien  Osteoids.     Vergr.  500. 

resorbirt  waren,  wurde  behufs  Adaption  einer  Zahnrichtmaschine 
extrahirt. 

Die  freien  Odontinoidchen  aus  dem  usurirten  Zahn  des  Schweines 
bestehen  alle  aus  echter  Knochensubstanz.  Das  kleinste,  welches 
noch  geschliffen  werden  konnte,  hat  einen  Durchmesser  von  1/2  mm; 
das  grösste,  ein  längliches  Stück  von  4  mm  Länge  und  lmm 
Dicke,  ist  stellenweise  mit  amorphen  Kalksalzen  durchsetzt.  Fig.  25 
ist  der  Rand  eines  freien  Osteoids  mit  wahren  Knochenkörpern. 
Auf  dem  Rande  des  Osteoid chens  sitzt  eine  ganz  aussergewöhnlich 
grosse,  blind  endende  Saftfaser. 

Manchmal  begegnet  man  ganz  eigenthümlichen  Bildungen  von 
Knochenkörpern,  welche  mehr  zusammengefügten  Blättern  gleich 
sehen.  Hohl  giebt  in  seiner  wiederholt  citirten  Arbeit  in 
Fig.   2,    3   und  4  recht   hübsche    Abbildungen,    und   besitze    auch 
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ich  ähnliche  Präparate.  Andere  .Male  findet  man,  besondere  in 
den  reifen  Körnchen,  malerische,   mosaikähnliche,    wie  marmorirl 

erscheinende  Bilder,  als  wären  sie  ans  einer  Blasse  von  lauter 
Interglobularen  zusammengesetzt,  vermischt  mit  amorphen  Kalk- 
ablagerungen und  knochenkörperähnlichen  Bildungen,  welche  nicht 
nur    durch    Confluenz    und    Transformation     der    Odontoblasten 

Fig.  20. 


und  Osteoblasten,  sondern  auch  durch  Participirung  des  Pulpen- 
gewebes selbst  entstanden  sein  müssen.  (Fig.  26.)  Es  können 
jedoch  von  den  Odontoblasten  allein  knochenkörperähnliche  Gebilde 
aufgebaut  werden  durch  Verschmelzung  mehrerer  untereinander 
und  der  T o cht erz eilen ,  welch  letztere  zu  den  Ausläuferchen 
auswachsen.     Yergl.  Fig.  21. 

Cementlagen  im  Dentin  mit  vollkommen  ausgebildeten 
Knochenkörpern  trifft  man  bei  gewissen  Thieren  als  Norm 
(Gtyptodon).  Im  menschlichen  Zahnbein  sind  solche  Dentikel.  wie 
schon  bemerkt,  sehr  selten.  Bei  einem  unteren  Bicuspis,  dessen 
Canalis  dentalis  total  ossificirt  ist,  sieht  man  in  dem  gegen 
die  Krone  hin  entnommenen  Querschnitt  ein  rundes,  mit  einer 
weissen,  aber  undurchsichtigen  Grenzlinie  versehenes  Dentikel 
welches  aus  echter  Knochensubstanz  besteht,  schon  mit  unbewaffnetem 
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Auge.  (Fig.  27.)  Die  Deviation  der  Zahübeinröhrchen  aber  be- 
weist, dass  es  sich  hier  um  ein  vitium  primae  formationis  handelt. 
In  den  Querschnitten  gegen  die  Wurzel  wird  dasselbe  immer 
grösser  und  lässt  erkennen,  dass  es  mit  der  äusseren  Schichte, 
mit  dem  Cement  der  Wurzel  confluirt.  Der  rudimentäre  Canalis 
dentalis  ist  bogenförmig  verschoben,  und  sieht  dieses  Dentikel 
Fig.  27. 


Verschmelzung  des  Canalis  dentalis  durch  Knochensubstanz.     Vergr.  150. 

gerade  so  aus,  wie  ein  soeben  in  den  Zahnwall  ampullenartig  ein- 
gesenkter Zahnkeim.  Die  äusserste  Umhüllungsschichte  des  Dentikels 
ist  sehr  zart  und  confluirt  mit  dem  Zahnbein.  Gegenüber  Fig.  27 
lässt  die  folgende  Fig.  28  erkennen,  dass  Cementsubstanz  im 
Canalis  dentalis  gerade  so  gut  von  der  Pulpa  wie  vom  Periosteum 
aus  sich  entwickeln  kann.  Es  ist  dies  ein  Präparat  von  der 
unteren  Mahlzahnwurzel,  ein  Querschnitt.  Der  ganze  Wurzelcanal 
war  mit  dieser  Cementsubstanz  ausgefüllt,  welche  aus  allen  Schnitten 
beim  Schleifen  herausfiel. 

Hin  und  wieder  kann  man  auch  beobachten,  besonders  bei 
Wurzelquerschnitten  von  Frontzähnen,  dass  sich  neues  Knochen- 
gewebe in  das  primäre  Zahnbeingewebe  ergossen  hat  und  diese 
Grenzschichte  fehlt,   wogegen   eine    transparente  Zone   im   präexi- 
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stirenden  Dentin  verläuft.  Die  Palpenzellen  haben  sich  in  Odonto- 
Masten,  Osteoblasten  (Myeloplaxes)  transformirt.  Das  durch  diese 
abgesonderte  Plasma  löste  nicht  nur  die  Kalksalze  auf  (daher  die 
transparente  Zone,  ähnlich  wie  beim  cariösen  Procesfi  .  sondern 
selbst  die  alten  Substanzen  wurden  grösstenteils  und  vollkommen 
resorbirt.     Fig.  29   ist   ein  Querschnitt   durch  den   im  Capitel  111 


Cementneubildung  der  Pulpa.  Vergr.  50. 


Ein  Zahn  im  Zahn.     Vergr.  50. 


(Entzündungen)  erwähnten  „Zahn  im  Zahn",  und  zwar  von  der 
Stelle,  wo  der  äussere  mit  dem  inneren  Zahn  verwachsen  ist. 
Ueberall  ist  derselbe  frei,  und  fehlt  auch  überall  die  transparente 
Zone,  wie  sie  in  Fig.  28  da  fehlt,  wo  die  Verschmelzung  nicht 
stattfand.  In  der  transparenten  Zone  sind  wenige  übrig  gebliebene 
Dentinröhr chen,  Zahnbeinkugeln  und  ausgebildete  Knochenkörper  mit 
ihren  bekannten  Ausläufern. 

In  einem  anderen  Falle,  wo  durch  Reizung  einer  Goldfüllung 
der  Canalis  dentalis  durch  Ossifikation  mehr  weniger  obstruirt 
Avurde,  findet  man  an  manchen  Querschnitten  des  betreffenden 
Scheidezahnes  jene  transparente  Zone  beinahe  verschwunden  und 
durch  einen  verkalkten  Resorptionswulst  (Fig.  30)  ersetzt,  welche 
Resorptionswülste  sich  mehrmals  wiederholen,  immer  kleiner  und 
zarter  gegen  die  Wurzelspitze  hin  werdend  und  ein  ähnliches 
Ansehen  darbietend,  wie  die  schon  angedeuteten  lamellösen 
Schichtungen.    Im  anderen  Falle  sind  diese  Resorptionswülste  mehr- 
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mals  abgetheilt,  in  welchen  Abtheilungen  eine  homogene  Grund- 
substanz eingeschlossen  ist,  die  leicht  für  offene  Höhlen  gehalten 
werden  könnten,  wenn  man  nicht  spärliche  Odontoblasten ,  Osteo- 
blasten, inselförmige  Kalkablagerungen,  Spuren  von  Dentinröhrchen 
u.  s.  w.  darin  finden  würde.  In  dem  anderen,  ebenfalls  mit  Gold 
gefüllten  Centralschneidezahne  findet  man  von  den  sog.  Resorptions- 
Fiff.  30. 


VerkalkterEesorption 


Vergr.  50. 


Wülsten  Nichts.  Dagegen  ist  der  Canalis  dentalis  ebenfalls  durch 
Neubildung  verschmolzen,  und  in  das  präexistirende  Dentin  hat  sich 
junges  Zahnbein  zu  inselförmigen  Neubildungen  ergossen.  Vergl. 
Fig.  9.  Diese  Resorptionswülste,  wrelche  durch  Confluenz  von 
Odontoblasten  entstehen,  verkalken  oft  so  stark,  dass  man  die 
Bindegewebesubstanz  nur  dann  als  solche  erkennen  kann,  wenn 
man  eine  Säure  einwirken  lässt. 

Die  soeben  beschriebenen  Resorptionswülste  sind  abhängig 
von  der  Pulpa  entstanden.  Der  letzte  Fall  bezieht  sich  auf  die 
Schneidezähne  von  Fall  IV,  wo  niemals  Eiterung  stattfand. 
Dagegen  betrifft  der  folgende  Fall  den  in  einen  Zapfenzahn 
transformirten  oberen  Seitenschneidezahn,  von  welchem  im  Capitel  III 
(Entzündungen)  die  Rede  war.  Die  folgende  Figur  31  ist  ein 
Längsschliff  von  dem  „Zahn  im  Zahn",  von  welchem  der  Quer- 
schliff Fig.  29  entstammt.  "Wie  schon  erwähnt,  ist  an  der  Wurzel- 
spitze dieses  Zahnes  Parulis  entstanden.     Der  Eiter  hat  sich  durch 
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die  WurzelöffnuBg  in  den  Zahn  ergossen  und  das  Dentin  theilweise 

zur  Resorption  gebracht.  Dieser  abnorme  Kroneneanal.  welcher 
sicher  als  Vitium  primae  formationis  erweitert  war,  ist  \on  einem 
Resorptionswulst  umgeben,  welcher  durch  sein  grannlirtefl  An- 
sehen beweist,  dass  er  in  Folge  der  das  Zahnbein  aufloekernden 
Kraft    resp.    der    chemischen    Eigenschaft    des   Eiters   entstanden 

Fig.  31. 


Resorptionswulst  in  Folge  Parulis.     Vergr.  100. 


sein  muss.  Gegen  den  Hals  des  Zahnes  ist  der  Canal  durch  eine 
sehr  transparente  Neubildung  (Inostosis)  verengt,  und  hier  findet 
man  eine  von  dem  Pulpen  canal  unabhängige  Oeffnung  im  Dentin 
und  Knochenkörper  (besser  Globularbildungen)  beiderseits  in  den 
verengten  Stellen.  Die  Deviation  der  Zahnbeinröhren  beweist,  dass 
es  sich  um  vitia  primae  formationis  handelt. 

Derartige  Präparate  mit  Resorptionswülsten,  welche  sowohl 
durch  den  pathologischen  Ossifications-  als  auch  durch  den  Suppu- 
rationsprocess ,  beide  abhängig  von  der  Pulpa,  entstanden  sind, 
besitze  ich  verschiedene.  Bei  letzterer  Kategorie,  wrelche  man 
„Zahnabscesse"  nennen  kann,  lässt  sich  nachweisen,  dass  es 
sich   hier   um   eine   anomale   Entwicklung   dieser  Zähne   handelt. 

Zuweilen  findet  man  in  Höhlen  ganz  abgeschlossen  für  sich  ein 
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Dentin.  Hohl  giebt  uns  die  erste  Abbildung  solcher  interstitiellen 
Cavitäten  (D.  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilkde.  1871,  S.  182,  Fig.  2), 
unterlässt  aber  bezüglich  der  Bildung  resp.  Entstehung  jede  Deutung 
und  erwähnt  nur  der  dabei  stattfindenden  Globularbildung.  Baume 
(D.  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilkde.  1873,  S.  308)  ist  der  An- 
sicht, dass  mitten  im  Dentin  eine  Wucherung-  der  Zahnbeinzellen- 
fortsätze stattfinde.  In  seinem  Werke  (Lehrbuch  der  Zahnheilkde. 
1877,  S.  292)  corrigirt  B.  diese  Ansicht  dahin,  dass  er  sich 
später  überzeugt  hat,  dass  wirklich  abgeschlossene  Höhlen  nur  da 
vorkommen,  wo  man  die  Verbindung  der  Pulpa  übersieht. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kommen,  wie  schon  bemerkt,  wirklich 
abgeschlossene  interstitielle  Höhlen  im  Dentin  vor,  wrelche  ent- 
schieden für  sich  abgeschlossen  sind.  Alle  Präparate,  welche  ich 
hierüber  besitze,  sind  ganz  und  gar  ohne  Resorptionswrulst ,  und 
fehlen  auch  die  bei  den  Höhlen  mit  Resorptionswulst  gewöhnlich 
vorhandenen  Neubildungen,  Myeloplaxen,  Zahnbeinkugeln  (Inter- 
globularmassen).  Dass  diese  Bildner  bei  den  Resorptionswülsten 
vorkommen,  ist  nach  den  Resorptionsgesetzen  etwas  ganz  Natürliches; 
aber  es  ist  auch  sicher  anzunehmen,  dass  sie  in  vielen  Fällen  schon 
zur  Zeit  der  Bildung  des  Zahnbeines  entstanden  sind;  denn  bei 
anomaler  Entwicklung  des  Zahnbeines  sind  nicht  nur  die  inter- 
stitiellen Cavitäten,  sondern  namentlich  Zahnbeinkugeln  u.  s.  w.  oft 
zu  treffen,  und  in  den  adhärenten,  namentlich  aber  in  den  freien 
Odontinoiden  sind  sie  eine  ganz  häufige  Erscheinung.  Oft  ist  die 
Evolution  auf  Retraction  der  Dentinzellen  (wie  wir  bald  zeigen 
werden)  zurückzuführen. 

Was  die  Entstehung  dieser  interstitiellen  Höhlen  anbetrifft,  so 
ist  Baume  der  Ansicht,  dass  die  Pulpa  an  den  betreffenden  Stellen 
in  das  Zahnbein  hineinwuchert  und  dasselbe  resorbirt.  Diesen  inter- 
stitiellen Resorptionsvorgang  begünstigen  Anomalien  der  Structur. 
Icn  schliesse  mich  der  letzteren  Ansicht  an,  insofern  ich  noch 
keine  interstitiellen  Cavitäten  im  Dentin  gefunden  habe,  wo  nicht 
Anomalien  dieser  oder  jener  Art  der  Structur  hätten  constatirt 
werden  können.  Ich  habe  sie  namentlich  oft  gefunden  bei  Anomalien 
des  Schmelzes  bei  skrophulösen  und  rhachitischen  Individuen,  wo  gar 
nicht  selten  gänzlicher  Schmelzmangel  angetroffen  wird  und  die 
Zähne  selbst  aussergewöhnlich  klein  sind.  Es  ist  demnach  als  ziemlich 
sicher  anzunehmen,  dass  die  Entstehung  der  Höhlen  hauptsächlich 
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der  grossen  Unregelmässigkeit  in  der  Anordnung  der 
Zellen  and  Schichten  überhaupt  zugeschrieben  werden  num 

Dass  die  interstitielle  Cavität  früher  mit  der  Pulpa  in  Contact 
gestanden  hat,  ist  eine  natürliche  Sache.  Eine  solche  Höhle  nun  kann 
mit  der  Pulpa  in  Contact,  also  offen  bleiben,  oder  Bi€  kann  durch 
primäres  und  secundäres  Dentin  ganz  oder  tlieilweise  geschl 
werden.  Wenn  die  Pulpa  sich  selbst  in  die  Höhle  einschliesst, 
so  kann  sie  in  Inflammation  und  in  Folge  dessen  in  Suppuration 
übergehen,  und  wir  haben  dann  den  sogenannten  „Zahnbein - 
abscess".  *) 

Die  anderen  Arten  von  Cavitäten  sind  solche,  welche 
zur  Pulpa  in  gar  keiner  Beziehung  gestanden  und  ihren  Aus- 
gang nur  nach  der  Peripherie  des  Zahnes  haben.  Man  trifft 
dieselben  gar  nicht  selten  in  den  Lingualflächen  der  oberen 
Seitenschneidezähne,  sehr  oft  an  den  Mahlzahnkronen.  In  dem 
von  Mühlreiter  illustrirten  Präparate  (D.  Vierteljahrsschr.  f.  Zahn- 
heilkde. 1873,  S.  367)  findet  man  auf  dem  Grunde  der  aussen 
durch  Zahnstein  (?)  geschlossenen  Cavität  (Schmelzfalte)  eine 
Lage  von  Knochenkörpern  (Globularen),  welche  selbst  den  Schmelz 
durchbrochen  haben  soll.  Da  aber  alle  Resorptionserscheinungen 
fehlen,  so  halte  ich  die  Knochenbildung  für  einen  ursprünglichen 
Bildungsfehler,  bei  welchem  die  Dentinzellen  nicht  zur  Röhren- 
form sich  entwickeln  konnten,  vielmehr  mit  einander  zu  Globularen 
verschmolzen,  wie  dies  in  Fig.  31  in  den  verengten  Stellen  der 
Fall  ist.  Aber  auch  da,  wo  man  neben  Involution  Evolution 
beobachtet ,  wie  dies  bei  der  Resorption  der  Zahugewebe  oft  der 
Fall  ist,  ist  die  Evolution  oft  scheinbar,  indem  bei  der  Resorption 
die  verkalkten  Umhüllungen  der  Zellen  zuerst  aufgelöst  werden. 
die  Zellen  selbst  sich  retrahiren  und  so  in  ganz  hübschen  Gruppen 
dem  noch  intacten  Zahnbeingewebe  anlagern.  Derselbe  Process 
findet  statt  bei  den  sogenannten  Zahnbeinabscessen ;  ja  mau  kann 
ihn  sogar  durch  Säuren  künstlich  erzeugen. 

College  Herbst  in  Bremen  hatte    die  Freundlichkeit,    dem 


1)  Das  Material  für  das  Studium  der  interstitiellen  Cavitäten, 
welche  speciell  hier  nicht  abgehandelt  werden  können,  verschafft  man 
sich  aus  oben  genannten  Zähnen,  besonders  aber  aus  Wurzeln  mit 
Cementhypertrophie  behaftet  und  ganz  besonders  aus  dem  Hakenzahn 
des  Pferdes. 
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Verfasser  im  vorigen  Jahre  zwei  resorbirte  Zähne  zu  überlassen. 
Der  eine  Zahn  war  nach  einer  verunglückten  Replantation  zur 
Hälfte  zernagt,  und  das  Mikroskop  zeigte  nicht  die  geringste  Spur 
einer- Evolution.  Der  andere  Zahn  dagegen,  welcher  die  Ursache 
einer  zwei  Jahre  lang  bestehenden  Fistel  war,  war  auf  der  einen 
Seite  teigförmig  und  scharf  usurirt.  Das  Mikroskop  zeigte  an  Quer- 
schliffen nur  noch  Spuren  von  Dentinröhrchen.  während  die  Zellen 
sich  dermassen  retrahirten,  dass  sie  alle  im  Centrum  zu  einem 
Haufen  sich  vereinigt  hatten.  Wüsste  man  nicht,  dass  es  sich 
hier  um  Resorption  handelte,  so  könnte  man  leicht  geneigt  sein, 
anzunehmen,  dass  man  es  mit  Evolution  zu  thun  hätte,  namentlich 
auch  deshalb,  weil  der  Canalis  dentalis  grösstenteils  verschlossen  ist. 

6.  Calcoid. 
Diese  als  Caleificationen  im  Biudegewebe  der  Pulpen  frei 
vorkommenden  Gebilde  findet  man  als  sandartig  anzufühlende 
Körnchen.  Mit  den  Wänden  des  Canalis  dentalis  verschmelzen 
die  reinen  Kalkodontinoide  nie,  weil  sie  ohne  Betheiligung  des 
Bindegewebes  entstehen,  daher  kommt  es  auch,  dass  sie  beim 
Versuche,  sie  zu  schleifen,  meistens  zusammenbröckeln.  Trocknet 
man  diese  Körnchen,  so  bekommen  sie  zum  Unterschiede  von  den 
Dentin-Osteoidchen ,  welche,  wie  früher  erwähnt,  jung  wasserhell, 
älter  gelblich,  bernsteinartig  aussahen,  ein  kreideweisses  Aus- 
sehen. Zerdrückt  man  sie  zu  Pulver,  so  findet  man  unter  dem 
Mikroskope  nur  Spuren  von  dentin-  und  cementähnlichen  Sub- 
stanzen nebst  bindegewebigen  Theilchen.  Wedl  sagt  (1.  c.  S.  183): 
..Entfernt  man  die  Kalksalze,  so  bleibt  ein  aus  vielfachen  concentri- 
schen  Schichten  bestehendes  undeutliches  Netzwerk  von  Fäden  übrig, 
welches  an  coagulirten  Faserstoff  erinnert."  Ich  halte  diese  Fasern 
für  nichts  anderes  als  für  verkalktes  Bindegewebe,  das  man  in 
den  Knochenkörpern  oder  knochenkörperähnlichen  Gebilden  der 
Odontinoidchen  ebenfalls  oft  findet.  Bei  ihrer  Entstehung  fehlt 
das  für  die  Bildung  der  Odontinoidchen  nöthige,  von  der  Pulpa 
zu  liefernde  Plasma,  die  leimgebende  Substanz,  mehr  oder  weniger. 
Man  trifft  auch  in  ein  und  derselben  Pulpa  Calcoide  neben  Dentin- 
Osteoidchen.     Fig.  10  sind  grösstentheils  Calcoide. 


Drack  von  A.  Th.  Engelhardt  in  Leipzig. 
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